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I 

Intârdierea  publicăreî  acestei  dan  de  seamă  provine  din  causa  mai 
multor  lucrări  originale,  ce  ea  conţine  şi  care  au  cerut  esecuţiunî  de 
desenurî,  planşe  şi  fotografii  care  tote  pentru  a se  scrie  şi  reţine  co- 
pii, au  cerut  un  timp  destul  de  îndelungat. 

Uncie  dintre  planşele  nostre  au  fost  executate  în  străinătate,  pre- 
cum sunt  acelea  ale  unui  cas  forte  important,  de  pseudo  tabes  dorsal, 
cu  ramolirea  umflătureî  ccrvico-dorsale  a măduveî,  de  natură  sifilitică— 
alcoolică. 

Acestă  lucrare  pentru  a ajunge  la  o convingere,  ne  a reclamat  un 
timp  forte  îndelungat  pentru  esecutarea  şi  esaminarea  a unui  mare 
numer  de  preparate  microscopice — între  care  sistemul  nervos  : bulbul 
rachidien,  măduva  spinăreî,  ganglionii  rachidienî  spinali  şi  nervii  pe- 
riferici a fost  cu  amănunţimi  studiate. 

Asemenea  voi  menţiona,  că  cercetarea  baciluluî  în  lepra  sistema- 
tisată  nervosă,  a fost  făcută  pc  un  mare  numer  de  preparate,  care  pen- 
tru a ajunge  la  o convingere,  a trebuit  să  csaminăm  fie  care  lamelă 
măi  mult  de  cât  o jumetate  de  oră. 

Insă  acest  studiu  merita  atenţiunea  nâştră  de  ore-ce  sunt  după 
cum  se  scie  caşuri  de  lepre  care  sunt  luate  dn.pt  alte  alteraţiunî  ner- 
vose  şi  mat  cu  osebire,  se  confundă  cu  siringo-miclia  unele  lepre  ancstesice. 

Ei  bine  s’a  propus  de  Pitres  de  la  Bordeaux  (Franţa)  ca  să  se  ex. 
cistze  un  nerv  al  peleî  spre  a se  căuta  în  el  bacii ul  leprei,  unde  se 
găsesce  in  aceste  forme  de  lepră,  după  el  în  totdeauna.  Dar  cum 
nu  putem  admite  acest  procedeti  ca  practic,  am  recurs  mai  întâT  se 
controlăm  procedeul  cu  vezicătorea  şi  este  acest  procedeti  care  de  şi 
reclamă  examinarea  mai  multor  lamele  şi  maT  multe  ore,  spre  a 
găsi  bacilul  în  puroiul  vesicatorilor,  totuşi  ar  fi  de  preferat  procedeu- 
luî  luî  Pitres. 
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Insă  cred  că  procedeul  meu,  cercetarea  baciluluî  în  pelea  aneste- 
sică,  chiar  nepătată  a leproşilor  anestesicî,  este  maî  de  preferat  pentru 
urmâtorele  argumente. 

Procedeul  cu  vesicătoarea  a colegului  nostru,  D.  profesor  Kalin- 
dero,  reclamă  cum  am  dis  mult,  forte  mult  timp  spre  a găsi  câţi -va 
bacilî,  pe  când  baciliî  se  găsesc  în  abondenţâ  în  secţiunile  de  pele 
anestesică  de  la  aceşti  bolnavi.  Eî  nu  simt  nici  cea  mai  mică  durere 
când  se  excizează  un  mic  fragment  de  pele,  care  pote  fi  întărit  întrio 
zi  şi  a doua  di  se  pot  face  secţiuni,  colora  şi  esamina  la  microscop. 

Prin  urmare  acest  procedeu  este  mai  practic,  căci  pe  de  o parte 
găsim  barilul  maî  lesne,  maî  abundent,  şi  pe  de  altă  parte  se  cere  maî 
puţin  timp  în  total  de  cât  se  cere  cu  procedeul  de  vesicătore. 

Prin  acest  studiu  am  ajuns  a constata  barilul  de  şi  în  puţin  nu- 
mer  şi  în  sângele  luat  de  la  pulpa  degetuluî. 

Atrag  asemenea  atenţiunea  cetitorilor  meî  asupra  urmetorelor  ca- 
şuri şi  lucrări  efectuate  în  acest  an. 

Vitiligo-Siringomielie  şi  Chiromegalie  observat  la  un  pacient  şi  la 
care  diagnosticul  nu  s’ar  fi  putut  stabili  cu  siguranţă,  dacă  n’aş  fi  fă- 
cut cercetarea  baciluluî  într’un  fragment  de  pele. 

Am  examinat  un  mare  numer  de  preparate  şi  văzend  că  nu  sunt 
bacilî,  am  stabilit  diagnosticul  menţionat. 

Intr’adever  caşul  simula  forte  mult  o lepră  sistematisată  nervosă, 
după  cum  se  vede  maî  departe  observaţia. 

Menţionez  asemenea  un  caz  de  lupus  epiteliomatos,  varietate  ne- 
descrisâ,  şi  care  pentru  a me  convinge  ’mî  a cerut  asemenea  forte 
mult  timp. 

Planşele  colorate,  publicate  într’o  altă  lucrare  stabilesc  acestă  va- 
rietate de  lupus  vulgar. 

Am  observat  asemenea  un  cas  de  acnee,  nedescris  încă,  şi  pe  care 
studiindu’l,  am  ajunsa  numi  această  formă  de  acnee,  «acnee  rubrasebo- 
reicum.»  (Vezi  fig.  i.) 

Pentru  scrierile  acestei  dări  de  seamă  am  avut  ajutorul  distinşi- 
lor meî  elevi  interni  şi  externi.  D.  D.  Băluş,  Colin,  Robescu,  Albu- 
lescu  precum  şi  D.  Dr.  Simionescu,  fostul  meii  intern. 

Fotografiile  bolnavilor  aU  fost  executate  de  D.  Dr.  Haralamb,  me- 
dicul secundar. 

Le  aduc  aici  sincerile  mele  mulţumiri. 

Se  intru  acum  în  materie  : 
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II 

Printre  bolcle  dermato-sifiliopatice  care  au  predominat  în  cursul 
anului  1894  sunt  în  ordinea  alfabetică  cele  următore  : 

Acnee  rubra  seboreică  a feţei  o femee  intrată,  eşită  vindecată. 

Adenită  axilară  un  bărbat  intrat,  eşit  vindecat. 

Alopccie  cicalriciala  o femee  intrată,  remasă. 

Balanopostită  §i  fimoză  un  barbat  aflat,  unul  intrat,  2 eşiţî  vin- 
decaţi. 

Blenoragie  uretrală  doi  bărbaţi  aflaţi;  38  bărbaţi  3 femei  intraţi, 
35  bărbaţî  eşiţî  vindecaţT,  3 femei  vindecate,  4 bărbaţi  eşiţî  ame- 
lioraţi. 

Dermatita  exfoliativă  generalisată  doue  lemeî  intrate,  o femee 
eşită  vindecată,  una  mortă. 

Dermatitâ  acută  artificială  doî  bărbaţî  ir.traţî;  2 bărbaţî  eşiţî  vin- 
decaţi. 

Dennatită  erpetiformă  a lai  Dahring  un  bărbat  aflat,  doue  femei 
intrate  ; un  bărbat,  o femee  eşiţî  vindecaţî,  o femee  ameliorată. 

Ectima  simplex:  Un-spre-(^ece  bărbaţî  şi  o femee  intraţi,  zece 
bărbaţî  şi  o femee  eşiţî  vindecaţî  şi  un  bărbat  ameliorat. 

Eczema:  Doî  bărbaţî  şi  3 femeî  aflate;  30  bărbaţî  şi  17  femei 
intrate;  32  bărbaţî  eşiţî  vindecaţî,  20  femeî  eşite  vindecate. 

Epididimită  : Opt  bărbaţî  intraţi,  opt  bărbaţî  eşiţî  vindicaţî. 

Epiteliom  serpiginos  al  feţei,  o femee  intrată,  o femee  remasă. 

Eritem  polimorf  patru  bărbaţî  şi  9 femeî  intraţî  ; 3 bărbaţî  şi  9 
femei  eşiţî  vindecaţî,  un  bărbat  eşit  ameliorat. 

Eritem  medicamentos,  o femee  intrată,  una  remasă. 

Eritem  pelagros  un  bărbat  şi  doue  femeî  intiaţî,  o femee  vindecată, 
un  bărbat  şi  o femee  eşiţî  nevindecaţi. 

Eritrodermie  un  bărbat  intrat,  unul  eşit  vindecat. 

Favus  3 bărbaţî  aflaţi  ; un  bărbat  şi  şase  femeî,  un  copil  şi  o fe- 
tiţă intraţî;  3 bărbaţî,  2 femeî  eşiţî  vindecaţî,  un  băiat  şi  o fetiţă 
vindecaţî,  2 femeî  ameliorate. 

Foliculita  barbet  un  bărbat  intrat,  unul  eşit  ameliorat. 

Foliculită  generalisată  cutanată,  un  bărbat  intrat,  unul  eşit  vin- 
decat. 

Foliculita  penisului  un  bărbat  intrat,  unul  eşit  vindicat. 

Furunculosa,  trei  bărbaţi  intraţî,  trei  eşiţî  vindecaţî. 


6 


Gome.  scrofulo-tuberculose , o femee  intrată,  una  eşitâ  vindecată. 

Herpes  yrepuţial  ulcerat  doî  bărbaţi  intraţi,  doi  eşiţî  vindecaţî. 

Hidroa  bulos  al  feţei  si  al  trunchiului  2 bărbaţi  intraţi,  un  băr- 
bat eşit  vindecat,  unul  rămas. 

lehtiosă  generdlisatu  o femee  intrată  una  esită  ameliorată. 

Impetigo,  un  bărbat  aflat,  1 1 bărbaţi  şi  o femee  intraţi  ; doî- 
spre-dece  bărbaţi  şi  o femee  eşiţî  vindicaţî. 

Keratosă  foliculară  generali  sală  o femee  intrată,  una  eşită  vin- 
decată. 

Keratodermie  palmară  şi  plantară  un  bărbat  intrat,  un  bărbat  eşit 
vindecat. 

Lepră  aneslesică  şi  tu' erculosă  4 bărbaţi  aflaţi,  5 bărbaţi  şi  5 
femei  intraţi  ; 5 bărbaţi  şi  2 femei  eşiţî  amelioraţi,  1 bărbat  şi  1 fe- 
mee nevindecaţî,  1 femee  mortă  ; 3 bărbaţî  şi  r femee  rămaşî. 

Leucoree  o femee  intrată,  una  eşită  vindecată. 

Lichen  simplex  o femee  aflată  şi  2 intrate ; 3 femei  eşite  vin- 
decate. 

Lichen  circonscriptus  4 bărbaţî  şi  2 femeî  intrate  ; 3 bărbaţî  eşiţî 
vindecaţî  ; 1 bărbat  şi  două  femeî  rămase. 

Lupus  eritematos,  treî  bărbaţî  şi  3 femeî  intraţi  ; un  bărbat  şi  1 
femee  eşiţî  vindecaţî ; 1 bărbat  şi  1 femee  amelioraţi  ; 1 bărbat  şi  o 
femee  rămaşi. 

Lupus  tuberculos  : 2 bărbaţî  şi  1 femee  aflaţî;  6 bărbaţî  şi  7 fe- 
meî intraţi  ; 5 bărbaţî,  8 femeî  vindecaţî  ; 1 băi  bat  nevindecat,  2 
bărbaţî  rămaşî. 

Moluscum  congenital  confluent  gcneralisat  un  bărbat  intrat,  1 ne- 
vindecat. 

Neurastenie  genitală  treî  bărbaţî  intraţî  ; 2 vindecaţî  1 ameliorat. 

Peladă  doî  bărbaţî  intraţî  ; 1 eşit  ameliorat,  1 nevindecat. 

Pemfigus  1 bărbat  şi  1 femee  intraţî;  r bărbat  vindecat;  1 femee 
nevindecată. 

Piliriasis  versicolor  1 bărbat  şi  1 femee  intraţî,  1 bărbat  şi  1 fe- 
mee eşiţî  vindecaţî. 

Piliriasis  rosaceu  Gibert , un  bărbat  intrat  ; unul  eşit  vindecat 

Prurigo  cronic  simplu  9 bărbaţî  şi  3 femeî  intraţî;  7 bărbaţî  vin- 
decaţî ; 1 bărbat  şi  2 femeî  amelioraţî ; 1 bărbat  şi  1 femee  remaşî* 

Prurigo  jtiriasic  1 bărbat  şi  o femee  intraţî  : ambiî  eşiţî  vindecaţî. 

Psoriasis  vulgar  14  bărbaţî  şi  10  femeî  intraţî;  10  bărbaţî  şi  ro 
femeî  eşiţî  vindecaţî  ; 4 bărbaţî  rămaşî. 
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Rinosclerom  i fcmee  intrată ; una  eşită  nevindecată. 

Şancrit  simplu  i bărbat  şi  15  femei  aflaţi;  19  bărbaţi  şi  13  fe- 
mei intrate  ; 19  bărbaţi,  14  femei  vindecaţi  ; 1 bărbat  şi  14  femei 
amelioraţi. 

Şancrit  sifilitic,  trei  bărbaţi  şi  2 femei  aflaţi  ; 27  bărbaţi,  7 fe~- 
mei  intraţi  ; 29  bărbaţi,  5 femei  vindecaţi  ; 1 femee  ameliorată  ; un 
bărbat  remas. 

Sifilis  secundar  (accidente)  5 bărbaţi  şi  15  femei  aflate  : 44  băr- 
baţi şi  44  femei  intraţi;  45  bărbaţi,  43  femei  vindecaţi,  15  femei 
ameliorate  ; 4 bărbaţi  şi  1 femee  remaşî. 

Sifilis  terţiar  (accidente)  1 bărbat  şi  5 femei  aflaţi;  14  bărbaţi  şi 
8 femei  intraţi;  n bărbaţi,  9 femei  vindecaţi,  2 bărbaţi  şi  1 femee 
amelieraţî ; 1 femee  mortă  ; 2 bărbaţi  remaşî. 

Sarcom  melanic  generalisat  şi  al  spatelui  1 bărbat  şi  1 femee  in- 
traţi ; r bărbat  eşit  nevindecat,  1 femee  remasă. 

Scabies  1 bărbat  aflat ; opt  bărbaţi  intraţi  ; 9 bărbaţi  eşiţî  vin- 
decaţi. 

Sico  fi  s a barbel  un  bărbat  intrat ; 1 bărbat  eşit  vindecat. 

Tricofiţia  pelei  capului,  un  bărbat  intrat ; 1 bărbat  vindecat. 

Tricofiţie  cutanată,  6 bărbaţi  şi  o femee  intraţi  ; 6 bărbaţi  şi  1 
femee  eşiţî  vindecaţi. 

Urticaria  1 bărbat  intrat  ; unul  eşit  vindecat. 

Ulcer  cronic  al  gambei  1 bărbat  şi  1 femee  intraţi' ; un  bărbat 
eşit  ameliorat ; 1 femee  rgmasă. 

Ulcus  oris  un  bărbat  aflat  ; unul  vindecat. 

Vaginită  şi  uretrită  blenoragică  10  femeî  aflate  ; 14  femei  intrate; 
17  femeî  vindecate  ; 7 ameliorate. 

Vegetaţiuni  balanoprepuţiale  ulcerate  3 bărbaţi  intraţi;  2 bărbaţi 
vindecaţi,  1 remas. 

Vitiligo  fi  Siringo-mielie  un  bărbat  intrat;  unul  remas. 

Zona  poster  : 1 bărbat  şi  2 femeî  intrate  ; un  bărbat  şi  2 femeî 
eşiţî  vindecaţî. 


III 

Dintre  tote  aceste  casurî  aflate  şi  intrate  în  cursul  anuluî  1894, 
numai  asupra  următorelor  vom  intra  în  consideraţiunî  maî  întinse, 
atât  din  punctul  de  vedere  terapeutic,  cât  şi  din  acela  al  insemnătăţeî, 
ce  au  presentat  aceste  cazuri. 
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Pentru  unele  din  aceste  vom  da  chiar  lucrări  originale  făcute  în 
cursul  acestui  an. 

Acnea  rubra  seboreică  a feţei  : 

Pacienta  Parascbiva  Stanca  Drăguţa,  în  etate  de  35  anî,  căsăto- 
rită, din  Teleorman  (Băsesci).  Ortodoxă  română,  intră  în  serviciul 
clinicei  la  7 Noembrie  1894  şi  ese  vindecată  la  25  De  embrie  acclaş  an. 

Acest  cas  merită  să  atragă  atenţiunea  D -voastră  de  ore-ce  el  ese 
din  cadrul  cunoscut  al  acneelor.  Ast-fcl  pe  când  sunt  destul  de  bine 
cunoscute  formele  : acnea  simplex , sau  inflamatorie,  ac.  miliară  yun- 
tată,  sau  ac.  cu  comedone  ; ac.  cornosâ  ; ac.  necroticâ  sau  varioliformă 
zisă  şi  rodens ; ac.  flegmonosă ; ac.  cher atică',  ac.  cbeloidmă,  şi  în 
fine  acnea  zisă  rosacca  cu  varietăţile  sale;  forma  ce  presintă  bolnava 
este  nu  numai'  rară,  dar  şi  prea  puţin  cunoscută.  Ast-fel  unii  autori 
o descrie  ca  o seboree  congestivă  a feţei,  însă  de  ore-ce  găsesc  în 
această  formă  eflorescenţe  de  acnee,  eu  o intitulez  acnea  rubra  se- 
boreică. 

Să  vedem  acuma  obsei  vaţiunea  pacientei  nostre  : 

Antecedente  ereditare  : Părinţii  sdî  morţi,  nu  se  poate  spune  ca 
usa  morţei.  După  cât  ’şî  aduce  aminte  nimenea  din  ai  sei  n’a  suferi- 
de  vre-o  bolă  de  pele;  a avut  o soră  care  a murit  probabil,  dupăt 
spusa  bolnavei,  de  tuberculosă. 

Antecedente  personale.  La  etate  de  12  ani  a suferit  de  variolă  şi 
mai  în  ui  mă  de  inpaludism.  Menstruată  la  15  ani;  menstruaţile  sau 
succedat  regulat,  fără  dureri,  ţinând  4 — 5 dile.  Din  6 copii  unul  a 
murit  din  prima  copilărie,  iar  restul  de  5 care  trăesc  sunt  sănătoşi 
afară  de  al  4-lea  copil,  o fetiţă,  care  suferă  de  la  naşterea  ei  de  o 
bolă  de  pele,  caracterisatâ,  spune  mama,  prin  mici  papule  însoţite  de 
mâncărime.  Este  probabil  un  prurigo,  pote  chiar  tip  Hebra,  adică  un 
piurigo  grav.  Copila  astă-di  e în  etate  de  7 anî,  şi  erupţiunea  care 
ocupă  sediul  de  predilecţie  a acestei  forme  n’a  încetat  încă. 

Istoricul  bolel.  Acum  2 anî,  în  timpul  crnei,  i-a  apărut  d’odată 
pe  ambii  obraji,  nisce  brobone  (expresiunea  bolnavei)  roşii,  care  u- 
nindu-se  la  un  loc,  formau  nisce  plăci  cât  o piesă  de  2 franci.  Aceste 
brobone  eraţi  tari  la  pipăire,  de  coloraţiune  roşie,  de  mărimea  unui 
bob  de  linte,  erau  însoţite  de  mâncărime  şi  de  usturime,  însă  nu  ze- 
muiau,  prin  urmare  erau  papule  sau  papulo-vesicule.  Aceste  papule, 
care  eraţi  cam  zece  la  numiir  şi  nu  se  atingeau  cu  totul  unele  de 
altele  ’şi  păstrau  prin  urmare  individualitatea  lor  şi  eraţi  dispuse  sub 
formă  de  placarde*  In  acea  stare  bolnava  a stat  un  an  de  zile,  când 
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s’a  dus  să  consulte  pe  un  doctor  din  localitate,  D-rul  Iliescu,  care 
i-a  dat  o pomadă  neagră  şi  un  medicament  la  interior,  din  cate  lua 
două  linguri  de  masă  pe  zi.  Este  probabil  că  caşul  a fost  considerat 
de  natura  sifilitică  şi  ast-fel  i s’a  dat  unguent  napolitan  şi  iodur  de 
potasiu.  In  urma  acestui  medicament  lesiunile  s’au  întins  mai  mult 
şi  repede,  s’au  format  coji,  care  s’au  reunit  împreună  formând  pla- 
carde  grosişore,  care  acopereau  atât  nasul  cât  şi  părţile  sale  laterale. 
Vezând  că  nu  se  vindecă  a consultat  un  alt  doctor,  care  i-a  dat  o 
pomadă  albă  în  urma  căreia  lesiunea  s’a  întins  şi  mai  mult  ; după 
care  i s’a  spus  bi  lnaveî  să  vie  în  serviciul  nostru  unde  a şi 
intrat. 

Starea  presentâ  la  intrarea  sa  în  spital.  Pacienta  de  constituţiune 
bună,  sistemul  muscular  bine  desvoltat,  din  partea  sistemul  osos  se 
observă  o incurbaţie  mai  pronunţată  a părţeî  anteriore  a arcurilor 
costale,  având  tendinţa  a diforma  toraxul.  Ţesutul  adipos  e bine  des- 
voltat. Pelea  craniului  nu  presintă  nimic  de  notat,  părul  negru  bine 
desvoltat. 

Fata.  Acesta  atrage  mai  ales  atenţiunea  observatorului : ast-fel 
nasul  în  pă’ţile  sale  laterale,  întinzându-se  pe  laturile  obrazului,  buza 
superioară  şi  o parte  din  buza  inferioară  şi  maî  ales  regiunea  men- 
tonieră  constituise  afecţiunea  acestei  paciente. 

Cea  maî  mare  parte  a feţei  precum  şi  chiar  pleopele  au  colora- 
ţiunea  roşie  vie,  prin  presiune  roşeaţa  dispare  puţin.  Dacă  acuma  că- 
utăm a vedea  mai  amănunţit  lesiunile  ce  presintă  această  bolnavă, 
găsim  că  nasul  şi  părţile  sale  laterale  sunt  acoperite  de  cruste  de  un 
alb  gălbeniu. 

Unele  din  ele  sunt  murdare  şi  dispuse  în  stratuiî  grosişoare.  A- 
ceste  cruste  sunt  maî  grose  în  şanţul  naso-labial  precum  şi  pe  vâr- 
ful nasului. 

De  alt-fel  aseminea  cruste,  deşi  maî  puţin  grose,  observăm  şi  pe 
buza  superioară  şi  pai  te  din  cea  inferioară.  Pe  buza  superioră  şi  infe- 
rioră  precum  şi  pe  regiunea  montenieră  observăm  mici  plâcî  de  aceste 
cruste  din  care  unele  sunt  dispuse  sub  o formă  lineară  zoniformă  şi 
observând  bine  constatăm  puncte  roşicticc  în  lugul  acestor  plăcî,  aşa 
căpătăm  noţiunea  că  ilc  sunt  formate  din  reunirea  strânsă  a câtor-va 
eflorcscenţe  papulo-vesuulosă  între  ile. 

De  alt-fel  urmărind  bolnava  câte-va  zile  fără  a o supune  la  nici 
un  tratament,  am  putut  să  constatăm  ivirea  de  noî  elemente  papulo- 
vesiculose,  începând  de  la  mărimea  unei  gâmăliî  de  ac  şi  ajungând  la 


mărimea  nncî  bobe  de  mei.  Aceste  eflorescenţe  stau  sau  pe  o suprafaţă 
roşie  sau  une  ori  sunt  înconjurate  de  o subţire  bandă  roşietică. 

Mucosa  labială  este  congestionată  şi  acoperită  de  o uşure  descua- 
maţiune  uscată  albiciosă.  Mucosa  foselor  nasale  la  intrare  e atinsă  de 
această  stare  seboreică. 

De  asemenea  trebue  să  notăm  că  constatăm  în  mod  difus  eflores- 
cenţe papulo-vesiculose,  pe  cale  de  vindecare,  de  şi  tinzănd  a forma 
plăcu 

Aşa  în  regiunea  dintre  sprâncene  găsim  5 eflorescenţe  cât  bobul 
de  meî  şi  altele  diseminate  pe  părţile  laterale  ale  obrazului  precum 
şi  pe  menton. 

Dacă  luăm  între  două  degete  pelea  obrazului  constatăm  că  nu  e 
îngroşată,  frecând  cu  unghia  crustele  se  rad  cu  uşurinţă  de  pe  su- 
prafaţa peleî  roşi,  care  ast-fel  se  pune  mai  bine  în  evidenţă.  Multe 
din  papulele  descrise  sunt  acoperite  de  scuamc  uscate  şi  culorea  unora 
din  ele  e de  un  roşiu  vişiniu. 

Placardul  de  pe  latura  stângă  a nasului  se  întinde  până  la  un- 
ghiul intern  al  ochiului,  unde  observăm  mici  papule  roşii,  conice  şi 
cu  o mică  vesiculă  sau  scuamă  la  suprafaţa  lor. 

Asemenea  eflorescenţe  găsim  şi  pe  suprafaţa  pleopelor.  Conjunc- 
tivele bulbare  şi  palpebrale  sunt  puţin  cam  injectate,  genele  puţin 
căzute,  globul  ocular  nu  presintă  nimic  de  notat.  In  regiunea  malarâ 
stângă  precum  şi  cea  dreaptă  găsim  d’asemenea  câte-va  papulo-vesi- 
cule  sub  forma  de  grupe ; aceste  s’aCi  ivit  mai  în  urmă,  în  timpul 
şedereî  în  spital.  Pe  unele  din  aceste  papule  şi  la  suprafaţa  scuamelor 
se  observă  câte  un  punt  negricios,  însă  acestea  nu  sunt  comedone,  eare 
lipsesc  cu  desăvârşire.  Bolnava  se  plânge  de  o mâncărime  şi  de  o 
arsură  de  multe-orî  la  faţa  şi  chiar  noî  o observăm  scărpinându-se 
la  faţă  şi  într’o  zi,  fâră  v>.  ia  noastră,  s’a  spălat  la  robinet  cu  apă  ca 
să-şî  calmeze  mâncărimea. 

Dacă  căutăm  a esplica  formarea  crustelor  şi  scuamelor,  care  sunt 
atât  de  întinse  la  această  pacientă,  ocupând  o mare  parte  a feţet,  apoi 
credem  că  putem  admite  2 factori  : maî  multe  papulo-vesicule  reu- 
nite întrt  dânsele  şi  fie  care  oferind  un  mic  conţinut  seros  la  început 
şi  chiar  ph  ulcnt,  când  se  introduc  cocî  în  interiorul  lor  ; prin  scăr- 
pinare pacienta  rupe  suprafaţa  acestor  eflorescenţe  şi  conţinutul  lichid 
şi  cu  pereţiî  epidermici  aî  cflorescenţelor,  contribuesc  a forma  scuame. 
Afară  de  acesta  trebue  să  admitem  aci,  fiind  că  acestă  am  observat’o 
în  cursul  boleî  la  pacientă,  o formaţiune  neîntreruptă  de  exfoliaţiune 


epidermică  şi  pote  de  secreţiune  a glandelor  sebacee  maî  abondentâ, 
care  asemenea  contribue  a forma  aceste  deposite  de  scuame,  care  au 
întru  cât-va  aspectul  celor  de  psoriasis. 

Starea  acesta  de  descuamaţiune  epidermică  intervine  de  sigur  în 
acest  proces  de  ore-ce  constatăm  pe  buze,  pe  muccsă,  o furfuraţiune 
epidermică  epitelială  fără  a fi  precedată  de  papule  sau  vesicule  ; cel 
puţin  noi  n’am  surprins  acestă  : de  şi  se  pote  să  fie  vesicule  mici, 
care  să  se  fi  rupt,  să  fi  dat  nascere  la  scuame  maî  înainte  ca  noi  să 
le  fi  observat. 

Cavitatea  bucală.  Dinţii  sunt  cam  alteraţi,  gingiile  palide. 

Ganglionii  limfatici.  Ganglionul  submentonier  c singurul  puţin 
mărit  de  volum.  Ceî  lalţî  toţi  cervicali,  axilarî  inguinalî  nu-s  de  loc 
măriţi  de  volum. 

Sensibilitatea  cutanată  tactilă  şi  termică  normală. 

Secreţiunea  urinară  normală.  Urina  nu  conţine  nici  albumină  nici 
zachăr. 

Organele  toracice  normale. 

Organe\e  abdominale,  splina  enorm  mărită  de  volum.  Bolnava  a 
ost  adesea  ori  prinsă  de  friguri  înainte  de  intrarea  sa  în  spital. 

Ficatul  trece  de  limitele  falselor  coste  cu  vr’o  2 degete  ; e dar 
aci  un  impaludism. 

Organele  genitale  externe  si  interne  sunt  indemne  de  alteraţiune 

Aspectul  ce’l  presintă  maî  ales  puţin  de  departe  lesiunile  acestei 
bolnave,  face  a se  gândi  la  un  lupus  critematos  sau  eritematoid,  insă 
examenul  atentiv  şi  urmărind  evoluţiunea  boleî  ne  a convins  că  nu 
ne-am  înşelat  în  diagnostic  şi  că  avem  a face  cu  o formă  de  acnee, 
ce  c după  cum  am  zis,  puţină  cunoscută  şi  reu  descrisă. 

După  ce  s’a  făcut  portretul  şi  acuarela  bolnavei  am  început  a-i 
administra  tratamentul  următoi  : 

Pomadă  cu  ictiol,  cu  oxid  de  zinc,  acid  salicilic,  vaselină  şi  lano- 
lină  pentru  a se  aplica  pe  obraz  după  ce  maî  întâi  ii  se  face  dimi- 
neaţa duşuri  calde  pe  obraz,  cu  hepar  sulfuris. 

La  interior  asemenea  am  dat  pilule  cu  ichtiol  ajungând  până  la 
un  gi.nm  pe  zi. 

Sub  influenţa  acestui  tratament  în  curând,  după  câte-va  zile  numai, 
tote  crestele  şi  scuamele  ari  căzut  şi  au  încetat  de  a se  mai  forma; 
ro.şeaţa  din  ce  în  ce  dispărea. 

După  aplicarea  pomezei  pe  obraz,  bolnava  5 şi  aplică  o pulvcre  cu 
amidon  şi  de  oxid  de  zinc  şi  talc. 
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La  7 Decembrie  constatând  revenirea  congestiuneî  la  obraz,  i s’a 
administrat  un  purgativ,  care  de  alt-fel  se  administrezi  de  la  început, 
la  fie-care  săptămână  odată  şi  comprese  de  apă  de  Goulard  pe  obraz. 

Asemenea  în  timpul  tratamentului  am  administrat  bolnavei  nişte 
prafuri  de  bicarbonat  de  sodă,  magn.  carbonică  şi  pulv.  rhei. 

In  timpul  curei  i-am  mai  dat  pilule  cu  iodoform,  şi  cu  acid  fenic 
alte  orî,  pentru  facerea  antisepsieî ; ast-tel  că  bolnava  a luat  în  timpul 
şedereî  sale  în  spital  timp  de  şese  săptămâni,  3 săptămâni  pilule  cu 
iodoform,  puţine  zile  cu  acid  fenic  şi  3 săptămâni  pilule  cu  ichtiol 
până  a ajuns  la  un  gram  ; în  care  timp  roşeţa  a dispărut,  eflores- 
cenţele  nu  s’au  mai  format  şi  bolnava  a eşit  vindecată  la  25  De- 
cembrie. 


^ lopecie  psendo-cicatricială 

Pe  lângă  caşurile  ce  le-am  observat  de  şi  forte  rare,  la  policli- 
nica acestui  serviciu,  am  de  notat  unul  observat  în  şalele  nostre,  care, 
ţinând  semă,  atât  de  diagnostic  şi  de  evoluţiunea  ulterioră  a boleî, 
merită  tdtă  atenţiunea. 

Fără  a intra  în  discuţi unile  ce  au  avut  loc  în  stabilirea  acestui  tip 
dermatologic  şi  in  care  doctorul  Besnier  şi  Quinquaud  au  o mare 
parte,  voi  zice  că  acestă  bolă,  care  începe  ca  o acnee  inflamatorie 
simplex  a peleî  capului,  duce  la  alopecie  şi  pseudo-cicatrice,  consecu- 
tive cicatrisâreî  sau  resorbţiuneî  pustulelor,  de  unde  numirea  de  alo- 
pecie pseudo-cicatricială  este  destul  de  justificată. 

Aspectul  peleî  în  acestă  alopecie  fiind  puţin  albiciosă,  atrofiată 
simuleză  forte  mult  o peladă,  de  unde  şi  numirea  nelogică,  dată  de 
unit  de  psendo-peladă. 

Observaţiunea  nostră  privesce  pe  o fată  Alexandrina  Silescu  de 
13  ani  elevă  în  şcolă  şi  care  a intrat  serviciul  clinicei  la  16  Sep- 
tembrie, este  forte  ameliorată  la  12  Octombrie  1894.  Pacienta  după 
cum  se  vede  n’a  putut  să  stea  nici  o lună  în  spital,  de  ore-ce  tre- 
buia să  intre  internă  într’o  şcolă.  Insă  în  urmă  a maî  venit  să  ne 
consulte  şi  am  avut  bucutia  să  constatăm  să  părul  i-a  crescut  atât  de 
bine  în  cât  nu  se  maî  cunoscea  că  ar  fi  avut  o aşa  de  intensă  alopecie. 

Intr’adevgr,  D-nu  Besnier  zice  că  în  aceste  casurî,  din  care  unul 
singur  s’a  observat  de  Quinquaud  la  Paris  şi  care  s’a  presentat  so- 
cietăţtî  dermatologice,  alopecia  ar  fi  definitivă. 

In  faţa  unor  aşa  casurî  diagnosticul  este  a se  faee  cu  alopecie 
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seboreică,  cu  o peladă,  cu  alopecic  sifilitică  precum  şi  cu  o tundentâ 
tricofitică 

Negreşit  că  alopecia  sifilitică  în  acest  cas  unde  nu  am  constatat 
nici  un  acident  şi  unde  căderea  şi  rarefiarea  parului  e generală,  nu 
trebue  să  preocupe  mult  pe  medic  la  stabilirea  diagnoseî. 

Cu  o peladă  greşela  e mai  lesne  de  făcut  însă  aci  trebue  să  ţi- 
nem semă  că  de  obiceiu  boia  începe  prin  placarde  sferice,  de  şi  sunt 
forme  numite  trofo-nervose  peladice,  unde  rarefiarea  perului  începe 
în  mod  neregulat.  Totuşi  ţinend  semă  că  la  bolnava  nostrâ  căderea 
părului  a fost  precedată  de  mia  pustulete  situate  superficial,  lucru 
de  care  ne-am  asigurat  lăsând  bolnava  câte-va  zile  în  cbservaţiune 
lără  tratament,  am  putut  să  ne  convingem  luând  în  consideraţiune  şi 
aspectul  pseudo-cicatricial  al  peleî,  şcutele  favice  lipsind  cu  desă- 
vârşire, că  avem  a face  în  realitate  cu  unul  din  caşurile  cele  mai  rare 
de  alopecie  pseudo-cicatricială  sau  de  acnee  depilantă  sau  decalvantă 
după  expresia  lui  Lailler. 

Ştim  bine  că  în  tundentâ  tricofitică,  chiar  dacă  alopecia  ar  fi  aşa 
de  generalisată  cum  era  la  acesta  bolnavă,  ar  trebui  să  vedem  în  or 
ce  caş,  perii  rupţi  la  eşiiea  lor  la  suprafaţa  peleî  presentându-se  sub 
formă  de  punte  negre  ; pe  când  în  caşul  nostru  am  spus  că  pelea 
presintă  un  aspect  cu  totul  altul. 

In  alopecia  seboreică  căderea  părului  asemenea  este  generalisată, 
totă  pelea  capului  este  bolnavă.  Sunt  scuame  grose  unsurose,  cca  ce 
lipsesce  cu  totul  în  alopecia  decalvantă. 

De  la  intrarea  pacientei  în  spital,  ţinend  semă  de  temperamentul 
eî  limfatic  i-am  administrat  liq.  Fowler  şi  fiind-câ  avea  accese  de 
febră  palustră  i-am  dat  câte-va  zile  şi  clorhidrat  de  chinină. 

La  4 Octombrie , i am  prescris : alcool  ca  r.forat  ijo  gr.,  tinctură 
de  cantaridă  ij  gram.,  acid  acetic  cristalisat  io  gr.,  spre  a se  face 
fricţiuni  pe  totă  pelea  capului  în  fie-care  zi.  După  aceste  fricţiuni 
bolnava  se  ungea  cu  uleiul  compus  din  : ol.  olivarum  ioo  grame, 
cloroform  io  gr.,  acid  salicilic  i gr , pe  lângă  acesta,  în  fie-care  seră 
spăla  capul  cu  apă  caldă  cu  săpun  negru  şi  după  limpezire  ’şî  făcea 
o fricţiune  cu  soluţiune  de  sublimat  i°/00. 

In  urma  acestui  tratament  ivirea  micelor  pustiile  a încetat.  Pelea 
care  era  roşie  în  unele  locuri  şi-a  luat  aspectul  s£Ci  normal  şi  peri 
fuliginoşî  au  început  a se  ivi  pe  ici  pe  colo. 

După  cum  am  zis  bolnava  având  necesitate,  a e,it  din  spital  îna- 
intea vindecăreî  şi  trebue  să  mărturisesc  că  ţinând  semă  de  părerea 
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luî  Bcsnier,  am  făcut  un  prognostic  serios,  adică  am  crezut  că  părul 
nu  va  acoperi  acestă  vastă  alopecie. 

Totuşi  am  prescris  bolnaveî,  pe  lângă  tratamentul  local  ce  l’a  ur- 
mat în  spital,  prafuri  cu  arseniat  de  sodă  şi  carbonat  de  fer. 

După  vre-o  5 — 6 săptămâni  urmând  la  şcolă  afară  din  oraş  acestă 
cură,  am  putut  constata  crescerea  pârului  atât  de  bine  în  cât,  lucru 
la  care  nu  ne  maî  aşteptam,  totă  pelca  capului  fiind  acoperită  de  păr. 


Blenoragia  uretrală 

Doi  bărbaţi  aflaţi;  38  bărbaţi  şi  3 femei  iutraţî. 

Dintre  aceş  ia  : 35  bărbaţi  şi  3 femei  au  eşit  vindecaţî,  patru  băr- 
baţi amelioraţi  şi  un  bărbat  remas. 

In  privinţa  acestei  bole  trebue  să  spunem  că  ea  preocupă  şi  as- 
tă-zî  şi  mai  mult  ca  tot-d’a-una  pe  toţi  sifiliografiî,  atât  din  punctul 
de  vedere  al  diagnosticului  cât  şi  maî  cu  semă  din  punctul  de  vedere 
al  tratamentului  eî.  La  diferitele  clinice  dermatologice,  diferiţi  cercetă- 
orî  caută  neîncetat,  atât  substanţele  cele  maî  bune  cu  care  să  facă 
culturile  gonococilor  într’un  mod  maî  sigur  şi  maî  repede,  precum  şi 
prin  cercetări  de  laboratoriu  caută  care  din  medicamentele  întrebuin- 
ţate pot  să  vindece  maî  curând  şi  maî  bine  acestă  bolă. 

Am  zis  bolă,  şi  într’adever  este  ştiut  astă-zî  că  în  urma  bltno- 
ragieî  virulente  gonococice  un  mare  numer  de  afecţiuni  se  ivesc,  că 
sistemele  cele  maî  importante  din  organism  sunt  atinse,  că  începând 
de  la  complicaţiile  cele  maî  cunoscute  de  epididimită,  prostatită,  de 
ferentită  blenoragică,  apoi  astă-zî  maî  cunoscem  că  sterilitatea  la  fe- 
meî,  în  mare  parte  e datorită  afecţiunilor  blenoragice,  fie  că  acesta 
intereseză  uterul,  fie  că  maî  cu  semă  când  virusul  blenoragie  pă- 
trunde prin  trompele  luî  Falope  şi  constitue  salpingitele. 

Se  scie  d’ascmenea  că  s’a  găsit  gonococî  chiar  în  unele  peritonite 
s’a  făcut  chiar  culturi  prin  care  s’a  demonstrat  pătrunderea  agentuluî 
morbid  al  acesteî  bole  şi  în  cavitatea  peritoneală. 

Dacă  acum  vom  menţiona  sinovitele  blenoragice  şi  cazuri  de  şi 
rare  de  alteraţiunî  ale  peleî  şi  ale  ungiilor  ca  cel  publicat  de  regre- 
tatul Vidai  din  Paris  şi  pe  de  altă  parte  dacă  vom  menţiona  sinovi- 
tele, artritele  blenoragice  atât  de  rebele  la  tratament,  se  va  înţelege 
încă  o dată  câtă  atenţiune  trebue  să  se  dea  de  aceî  puşi  în  capul  ad- 
ministraţiilor şi  a învcţămîntuluî  spre  a se  da  o întindere  cât  maî 
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mare  acestui  înveţământ  şi  a o pune  chiar  ca  o obligaţiune,  ca  probă 
în  concursuri  când  ci  ne- va  doresce  să  ocupe  o funcţiune  în  judeţ 
sau  la  comună. 

Se  înţelege  d’asemenea  că  este  de  absolută  necesitate  de  a se  spori 
numerui  paturilor  din  serviciul  acestei  clinici,  fiind-că  numai  acei 
ce  se  ocupă  în  mod  special  de  o parte  a sciinţeî  medicale  pot  fi  maî 
în  putinţă,  înţelegând  bine  sensul  acelor  ce  preced,  să  caute  într’un 
mod  maî  raţional,  mai  sciinţific,  basat  pe  tote  cercetările,  pe  bolnavii 
din  categoria  aceasta. 

Atât  de  mare  este  astă-zî  literatura  în  privinţa  blenoragiei  uretrale, 
în  cât  după  cum  am  zis  numai  acei  chemaţi  de  a preda  acest  înve- 
ţemînt  şi  care  nu  se  oeupă  de  alt  ceva  pot  să-şî  apropieze  şi  să  cu- 
noscă  maî  bine  metoda  de  tratament  a blenoragiei. 

Dacă  acum  vom  enumera  că  chiar  clinicieniî  de  medicină  generală 
ca  un  Leyden  din  Berlin  a susţinut  în  nenumerate  rîndurî  presenţa 
gonococilor  în  cndccard  şi  că  endocardita  blenoragică  este  ast-fel  ad- 
misă, ne  maî  rămâne  să  maî  arătăm  că  s’a  publicat  chiar  casurî  de 
paraplegiî  blenoragice. 

Este  cunoscut  d’asemenea  cum  se  căpătă  de  copii  veniţî  în  lume 
oftalmict  blenoragică,  care  dacă  nu  se  ea  mesurî  repezi  duce  la  per- 
derea  vedereî. 

Prin  urmare  pc  când  multe  din  bolele  cadrului  medicineî  gene- 
rale se  vindecă  chiar  prin  expectaţie  precum  este  pneumonia,  şi  cele 
maî  multe  se  vindecă  dese  orî  printr’un  tratament  raţional,  uretrită 
blenoragică  prin  propagarea  agentului  seu  patogen  dă  nascere  la  di- 
ferite afecţiuni  ce  le  am  menţionat  în  parte,  cea  ce  nu  face  o pne- 
umonie, o febră  tifoidă  etc. 

Tratamentul  blenoragiei  vine  prin  urmare  după  diagnostic,  care 
ne  preocupă  maî  mult. 

Să  spunem  însă  că  noî  căutăm  a ne  asigura  maî  întâî,  când  avem 
a face  cu  o scurgere  uretrală  sau  vaginală,  dacă  într’adever  avem  a 
face  cu  o blenoragie  virulentă,  gonococică  sau  nu. 

Când,  cea  cea  ce  se  întâmplă  forte  rar,  prin  examenul  microscopic 
al  virusului  blenoragie  nu  ne  putem  convinge  de  presenţa  gonococi- 
loi  în  supuraţiune,  atunci  suntem  nevoiţi  să  recurgem  la  cultuiî  şi 
după  cum  c sciut,  de  şi  cu  alte  substanţe  se  pote  obţine  culturi,  însă 
acelea  ce  se  întrebuinţează  maî  mult  este  amestecul  de  o parte  de 
scrum  uman  cu  2 părţi  agar. 

ISoî  ne  propunem  să  întrebuinţăm  şi  alte  substanţe  care  nu  s’aU 
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ma!  întrebuinţat  încă  şi  ne  vom  servi  pentru  aceasta  de  principi  ime- 
diaţi (preparaţi  astă-zî  de  câţi  va  distinşi  chimist!)  din  aceea  care  se 
apropie  ma!  mult,  cu  mediul  în  care  trăiesc  normal  gonocociî. 

I 

In  privinţa  tratamentului  blenoragie!  uretrale  trebue  ma!  întâi  se 
spunem  că  este  absolut  necesar  ca  cine  va  să  cunoscă  că  este  o deo- 
sibire  întru  a tratata  o blenoragie  acută  şi  una  cronică  ; când  ea  o- 
cupă  uretra  anterioră  sau  când  ocupă  uretra  posterioră. 

Pentru  ce  însă  unele  din  aceste  uretriteţin  un  timp  îndelungat  6 sep- 
tâmânî  2—3  Iun!  până  când  bolnavul  să  fie  considerat  ca  vindecat  ? In 
privinţa  această  nu  trebue  să  se  uite  ma!  întâi  posiţiimea  socială  a bolna- 
vuluî  şi  diverticulele  şi  canalele  glandulare,  care  ocupă  mucosă  uretreî. 

Negreşit  că  un  băeat  în  familia  lu!  s’au  un  individ  însurat,  nu 
se  pote  trata  ast-fel  cum  ar  trebui  şi  în  această  categorie  tiebue  să 
punem  şi  caşurile  acelea  care  de  la  început  sunt  tratate  prin  injecţii, 
ceea  ce  contribue  a da  complicaţiun!  şi  a prelungi  ma!  mult  boala. 
Pe  de  altă  parte  agentul  patogen  al  blenoragie!  pătrunzând  forte  re- 
pede prin  canalele  escretorc  ale  glandelor  uretreî,  în  profunditatea  ţe- 
suturilor unde  anevoc  pot  fi  atins!  prin  injccţiunile  ce  se  întrebuin- 
ţează, se  înţelege  că  sunt  atâtea  cauze  care  ne  pun  în  _rr posibilitate 
de  a vindeca  repede  o blenoragie  uretrală. 

Aceste  fiind  z’se  să  vedem  acum  cum  trebue  tratată  în  mod  ge- 
neral această  boală- 

După  cercetările  întreprinse  în  serviciul  clinicei  în  această  pri- 
vinţă, am  ajuns  la  ci  ncluziunea,  că  graţie  studiilor  bactereclogice  a- 
plicatc  la  blenoragie,  am  perdut  un  timp  preţio  sîn  căutarea  trata- 
mentului aceste!  afecţiuni,  căcî  în  loc  de  a căuta  de  a perfecţiona, 
cea  ce  s’a  constatat  pe  calea  clinică,  fie-care  a căutat,  bazendu-se  pe 
teorii,  un  mijloc  de  distrugere  a agentuluî  patogen.  Zic  că  s’a  per- 
dut un  timp  preţios,  căcî  mulţi  cred,  în  acord  cu  mine,  au  constatat 
acuma,  că  tot  tratamentul  lu!  Fouriner  tste  pote  ma!  bun.  Eu  din 
parte-m!  am  controlat  ma!  bine  de  un  an  mijlocele  cele  110Î  cu  in- 
jecţiunî  şi  numai  după  acest  timp,  cred,  că  sunt  în  drept  de  a sus. 
ţine  că  această  metodă  nu  vindecă  boia  ma!  repede  şi  că  la  uni!  bol- 
nav! dă  naştere  la  complicaţiun!. 

Dacă  în  această  privinţă  nu  trebue  să  uităm  clinica  că  de  şi  ea  s’a 
stabilit  prin  empirism,  însă  observaţiunile  numerose  făcute  asupra  bol- 
navilor o pun  pote  mai  pre  sus  de  orî-ce  experienţă  din  laboratoriu 
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Oare  până  la  descoperirea  gonococuluî  bolnavii  nu  se  vindecaţi 
de  blenoragie  ? 

Descoperirile  bactereologice  însă  au  de  bun,  că  ne  învaţă  a lua 
măsuri  de  antisepsie  şi  asepsie,  pe  cari  dacă  nu  le  luăm  putem  intro- 
duce alţi  agenţi  patogeni  mai  răi  în  organism  şi  se  scie  azi,  că  multe 
din  complicaţiunile  blenoragice,  ca  şi  complicaţiunile  altor  bole  sunt 
datorite  asociaţiunilor  bacteriene. 

Cum  trebue  tratat  un  bolnav  atins  de  blenoragie  ? 

Înainte  de  tote  trebue  să  ne  gândim,  cine  e bolnavul,  ce  ocupa- 
ţie are,  se  pote  căuta  în  mod  regulat  sau  nu,  pote  să  stea  liniştit  şi 
fără  ocupaţiunî  sau  nu,  şi  aceasta  are  mare  influen]ă,  căci  am  avut 
ocasiunea  să  observ  înaintea  întrebuinţăreî  acestei  metode  zise  nouă, 
numerose  vindecări  de  blenoragie,  cu  metoda  veche,  stând  bolnavul 
în  pat,  liniştit,  cu  întrebuinţarea  de  limonăzî,  de  alcaline,  de  balsa- 
mice la  timp  fără  injecţiunî. 

Finger  zice  că  urinile  bolnavilor  ce  au  luat  balsamice  remân  ste- 

O 

rile  stând  la  aer. 

La  începutul  boleî  deci  trebue  să  întrebuinţăm  expectaţiunea  şi 
această  din  urmă  să  nu  se  creadă,  că  e ceva  banal,  ci  e o metodă. 

Această  metodă  constă  în  dietă,  în  antiflogistice,  bicarbonatul  de 
sodă  şi  limonada  citrică. 

Profesorul  Fournier  care  are  o practică  atât  de  îndelungată  între- 
buinţează această  metodă  de  maî  bine  de  25  ani,  cu  resultatele  cele 
mai  satisfacă to re. 

In  serviciu  administrez  bolnavilor  în  perioda  acută  o limonadă  ci- 
trică cu  bicarbonat  de  sodă  şi  puţin  salicilat  de  sodiu.  Medicaţiunea  a- 
ceasta  are  o acţiune  şi  asupra  gonococilor.  După  această  periodâ  vine 
acea  a balsamicelor  : balsamul  de  copahu,  copaivatul  de  sodiu,  pulverea 
de  cubeb,  santalul ; esenţa  de  santal  şi  extractul  de  cubeb  ar  fi  însă 
maî  bine  suportate  de  cei  maî  mulţi  bolnavi. 

Balsamicele  însă  nu  se  vor  întrebuinţa  de  cât  după  ce  maî  întâi 
pacienţiî  au  urmat  2 — 3 săptămânî  cu  limonăzile  menţionate,  cu  bă- 
ile emoliente  generale  dieta  şi  igiena  menţionată 

începând  cu  balsamicele  după  uniî  autorî  şi  Guiard  recomandă  a- 
cest  lucru,  spre  a se  obţine  un  resultat  favorabil,  se  vor  suspenda 
băile  şi  tizanele  abundente,  ca  urina  să  fie  maî  încărcată  în  substan- 
ţele medicamcntose. 

Cât  privesce  dosa  la  care  se  urcă  uniî  autorî  ea  este  enormă.  După 
Fournier  tiebuc  a se  începe  cu  doze  mari  8 — 10  grame  de  copahu 
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pe  zi  cu  io — 20  grame  de  pulvere  de  cubeb  sau  cu  2 — 4 grame  de 
extract  de  această  substanţă.  Pulverea  şi  extractul  se  pot  da  şi  în  bu- 
linurî,  pe  când  balsamul  de  copahu  în  capsule  gelatinose.  Se  va  urma 
aşa  8 — 10  zile  se  vor  scădea  dosele  din  ce  în  ce  cu  scăderea  scur- 
gere!, seva  supraveghia  cum  suportă  bolnavi!  aceste  doze  căci  la  uni! 
se  ivesc  turburărî  digestive  la  alţi!  eriteme  pe  pele.  Eu  recomand  a 
nu  trece  de  jumetate  din  dosele  indicate  aici.  a;a  se  evită  ori-ce  ac- 
cident. 

Balsamicile  date  la  interior  lucrează  asupra  canalelor  excretore  uro- 
genitale, căci  scursorea  se  modifică  şi  chiar  încetează  de  multe  orî. 
Bazat  pe  aceasta  s’a  propus  chiar  ca  metod  de  diagnostic  diferenţial 
la  femei  între  blenoragie  şi  leucoree,  administrarea  balsamicelor,  căci 
blenoragia  se  modifică  repede  sub  influenţa  acestui  tratament,  pe  când 
leucorea  nu.  De  acea  regretaţi!  profesor!  Ricord  şi  Hardy  au  reco- 
mandat ca  urinile  femeilor  care  au  luat  la  interior  balsamul  de  co- 
pahu să  servească  în  acelaşî  timp  de  injecţiune  şi  spălăturî  în  cana- 
lul vaginal,  obţinându-se  ast-fel  de  multe  or!  resultate  satisfăeătore 

Plecând  de  aci,  Langlebert  recomandă  injecţiun!  cu  o soluţiune 
de  balsam  de  copahu  în  blenoragii,  dar  nu  s’a  observat  nici  un 
resultat  satisfăcător,  dec!  suntem  nevoiţi  a admite  că  balsamicele 
alt-fel  lucrează  aplicate  local  şi  alt-fel  eliminate  prin  urină,  după  ce 
au  fost  introduse  în  organism  pe  calea  digestivă-  Prima  injecţiune  pe 
care  trebue  să  o menţionăm  este  dec!  acea  a Iu!  Langlebert. 

II. 

Tratamentul  local  sau  extern  al  blenoragiei 

Pentru  acesta  trebue  să  ţinem  seama  de  etatea  blenoragie!  şi  de 
sediul  ei,  adică  dacă  e acută  sau  cronică,  dacă  e anterioră  sau  poşte - 
rioră.  Forte  rar  se  întâmplă  ca  blenoragia  să  se  oprească  numai  în 
porţiunea  anterioră  a canalului  uretral. 

Tratamentul  local  al  aceste!  afecţiuni  constă  în  injecţiun!,  confom 
noueî  descoperii!  a gonococuluî.  Dar  după  cum  am  spus  acesta  me- 
todă nu  trebue  întrebuinţată  chiar  de  la  apariţiunea  boli!,  ci  în 
ultimul  timp,  după  vt’o  4 septămân!  de  scurgere,  căc!  chiar  de  la  a 2 zi 
agentul  patogen  pătrunde  până  în  dermul  mu  cose!,  după  cum  a 
demonstrat  Bumm.  Şi  acest  fapt  ne  explică  pentru  ce  injecţiunile  sunt 
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neeficace,  de  orc-ce  ele  nu  pătrund  profund  în  ţesături,  ci  numai  la 
suprafaţa.  Vom  vedea  mai  la  vale  pentru  ce  putem  întrebuinţa  de 
la  acestă  dată  încolo  înjecţiunile  locale. 

Pătrunderea  agentului  patogen  până  ‘n  dcrmul  mucoseî  a fost 
demonstrată  de  Bumm  pentru  oftalmia  purulentă,  cea  ce  de  sigur  tre- 
bue  să  se  întâmnle  şi  pentru  mucosa  urctreî,  căci  structura  acestor 
2 mucose  se  aseamănă.  Curele  şi  vindecările  în  câte-va  zile,  ce  se 
anunţă  căte-odată  cu  atâta  sgomot,  mai  ales  în  străinătate,  nu  sunt 
adeverate  şi  chiar  dacă  cine-va  s’a  vindecat  aşa  de  curând,  desigur 
că  nu  era  de  cât  o simplă  imflamaţiune,  un  catar  şi  nici  de  cum  o 
urctrită  gonococică. 

Pentru  or-ce  injccţiunc  avem  nevoc  de  un  lichid  cu  scop  terapeu- 
tic şi  de  o siringă  sau  apărat  pentru  introducerea  lui.  In  acestă  pri- 
vinţă pot  spune,  că  natura  lichidelor  şi  modelul  siringelor  ce  s’au 
inventat  sunt  forte  numerose. 

Langlcbert  din  1854  a inventat  o canulă  de  6 c.  m.  lungime 
cu  vârf  olivar,  cu  curent  retrograd,  pe  care  după  ce  o introducem 
până  la  bulbul  uretreî,  adâptăm  siringa  de  sticlă  de  o capacitate  ca 
de  50  grame.  In  lecui  acestei  canule  de  metal  se  pote  lua  o sondă 
de  gomă  dispusă  tot  pentru  curentul  retrograd.  Ea  e prevezută 
cu  găuri  tăete  de  din  năuntru  în  afară  şi  de  dinapoi'  înainte,  ast-fel 
că  lichidul  injectat  să  nu  intre  în  porţiunea  posterioiă  a canalului 
uretral,  ci  să  iasă  inapoî  afară. 

După  cum  înţelegeţi  acestă  siringa  are  de  scop  a limita  injecţi- 
unea  la  regiunea  ce  dorim,  este  deci  de  preferat  în  primele  zile  ale 
boleî,  când  virusul  n’a  pătruns  în  uretra  posterioiă. 

Metoda  injecţiunilor  aplicată  chiar  de  la  începutul  boaleî,  face  ca 
supuraţiunca  să  diminue,  cea  ce  în  realitate  nu  e avantagios,  ci  după 
cum  am  zis  numai  după  vr’o  4 săptemâni,  vom  face  injecţiile,  căcî 
supuraţia  c forte  salutarie  distrugând  prin  fagocitoză  pe  d’o  parte 
virulenţa  gonococilor,  iar  pe  de  altă  parte  împuţinându-le  numerul 
şi  iată  cum:  gonocociî,  după  ce  au  pătruns  în  stratul  epitelial  şi 
apoi  în  acel  papilar  secretă  toxine,  care  iritând  ţesăturile  provoca  dia- 
.pedesa  leucocitelor,  acestea  iau  in  protoplasma  lor  agenţii  patogeni 
şi-î  duc  la  suprafaţa.  Decî  dacă  facem  injecţiunile  de  la  început  omo- 
nm  leucocitcle  şi  prin  urmare  impedicăm  eşirea  gonococilor. 

Aşa  dar  e bine  să  lăsăm  să  curgă,  fără  ca  acesta  să  ne  preocupe 
mult,  de  alt-fel  dieta,  de  care  am  vorbit  maî  sus,  mijlocele  igienice 
fac  ca  sccreţiunca  să  nu  fie  atât  de  mare,  scurt  timp  de  la  aplicarea  lor  ; 
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Finger  cu  tote  că  e vienez,  totuşi  susţine  şi  cl  cea  ce  nu  spus’o 
de  mult  francezii,  adică  să  fie  supuraţie  cât  de  multă  pentru  ca  go- 
nocociî  să  dispară  cu  ajutorul  fagocitelor. 

Tot  Finger  observă,  cea  ce  am  observat  şi  eu  în  serviciul  meu, 
că  cu  injecţiile  de  la  începutul  boaleî,  facem  ca  boia  să  evolueze  maî 
uşor,  dar  durează  maî  mult. 

Acest  distins  venerolog,  a observat  d’ascmenca  că  după  vr’o  3 — 4 
săptămâni  de  continue  injecţiunî  cu  nitrat  de  argint,  sublimat,  011 
ichtiol,  ti  tu-şî  se  găsesc  gonococi.  încetând  injccţi unile  curgerea 
începe  binişor. 

La  sfârşit  după  vr’o  4 — 5 septâmănî,  când  numerul  gonococilor 
a scădut,  când  eî  nu  se  mai  îmulţesc  repede,  din  cauză  pote  a mo- 
dificărilor, ce  încearcă  mucosa  şi  în  care,  după  unii,  gonocociî  atunci 
nu  ar  maî  putea  trăi,  e bine  să  întrebuinţăm  injccţiunile  şi  atuncî 
vindecarea  se  obţine  repede. 

In  uretrila  cronică  adesea  orî  posterioră,  d’asemenea  după  5 săp- 
tămânî,  când  nu  se  maî  scurge  pe  zi  de  cât  câte-va  picăturî  viscose 
care  se  lipesc  şi  se  întind  între  2 degete  după  expresia  luî  Diday 
atuncî  întrebuinţând  injecţiunile  metodice,  bolnaviî  se  vindecă  şi  ne 
facem  grozavi  zicând,  că  injecţia  a vindecat,  cea  ce  s’ar  fi  întâmplat 
pote  şi  fără  injecţii.  Totuşi  sunt  nevoit  să  recunosc,  că  sunt  cazuri' 
de  uretrite  cronice  posteriore,  care  nu  se  pot  vindeca  de  cât  prin 
ajutorul  injecţiuniior. 

Primele  injecţiunî  ce  s’aîi  făcut  sunt  cele  abortive.  In  secolul 
al  1 8-lea  s’a  încercat  deja.  La  începutul  secolului'  acesta  (1823)  de  a- 
semenea  s’a  întrebuinţat  injecţiile  abortive  cu  nitrat  de  argint  de  Carmic- 
kael.  Pe  urmă  propagate  maî  mult  de  Ricord  şi  de  Diday  de  pe  la  1838. 

Kicord  se  servea  de  o soluţiune  del/2 — 1 gram  la  30  grame  apă 
şi  recomanda  3 injecţiunî  in  primele  3 zile  ale  ivireî  boaleî.  Diday 
întrebuinţa  chiar  o soluţie  şi  maî  tare  une  orî.  El  recomanda  a se 
ţine  soluţia  în  uretra  anterioră,  cât  maî  mult  putea  bolnavul  suporta 
durerea  ; însă  dacă  cu  o singură  injecţie  el  nu  tăia  scurgerea,  numai 
credea  în  alta,  că  va  reuşi  maî  bine.  Aresta  se  pote  face  şi  astăzî  în 
cazurî,  când  individul  e silit  să  facă  faţă  unei  însurători  deja  anun- 
ţate şi  voind  să  evite  o contaminare  a soţieî. 

Pentru  acesta  se  face  o injecţie  cu  o siringă  de  4 — 6 grame  ca- 
pacitate aproximativă  în  uretra  anterioră  dintr’o  soluţiune  de  1/30  de 
nitrat  de  argint,  după  ce  bolnavul  maî  ântâî  a urinat  şi  şi’a  spălat  ca- 
nalul cu  apă  boricată  căldicică. 
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De  asemenea  tratamentul  acesta  abortiv  se  pote  întrebuinţa  când 
blenoragia  datează  de  o zi,  lucru  ce  se  pote  presupune  ast-fel  : Ln 
ore-care  X arc  raporturi  cu  D-na  Y,  îl  întidbă  «este  sănătosă»,  me- 
dicul îi  spune  că  are  blenoragie.  Hî  bine  imediat  făcând  o injecţiune 
cu  nitrat  de  argint  soluţia  menţionată  de  şi.  produce  o durere  mare, 
dar  pote  într’adever  jugula,  cum  se  zice  boia. 

Trebue  însă  să  nu  omitem  a nu  cita  pe  Neisser,  care  în  1889, 
a propus  ca  metodă  abortivă  nitratul  de  argint  l/3000  în  injecţiunî 
făcute  de  la  început.  Ne-am  explicat  în  ce  anume  cazuri  cu  totul  în- 
tâmplătore  s’ar  putea  profita  de  aceste  soluţiunî  spre  a tăia  ime- 
diat răul. 

Acestă  metodă  pote  fi  într’adever  abortivă,  când  gonocociî  n’au 
intrat  in  profunzimea  dermuluî  mucoseî,  şi  boia  se  pote  opri  imediat. 
Ori-cine,  prin  urmare , care  dorcsce  a evita  ivirea  blenoragiei  în  urma 
unui  raport  sexual  suspect  pote  uza  de  aceste  injecţii  durerose. 

Vellander  injectează  un  gram  de  soluţie  de  nitrat  de  argint  i°/0-2°/0 
în  prima  zi  în  porţiunea  anterioră  a canalului,  după  care  introduce 
o soluţiune  de  clorur  de  sodiu  i°/0  pentru  a neutraliza  forţa  intratu- 
lui de  argint.  El  susţine  că  a obţinut  bune  resultate. 

Tote  aceste  feluri  de  injecţii  abortive  sunt  departe  de  pretenţiosele 
spălăturî  abortive  ale  lux  Reverdin  şi  Janet  şi  care  numai  abortive  nu 
sunt,  ţinând  seama  că  ele  se  fac  într’o  serie  de  9 zile  şi  apoi  dacă 
scurgerea  n’a  diminuat  se  face  o serie  de  alte  9 zile  şi  chiar  a 3-a 
serie.  Deci  nu  putem  să  le  numim  abortive  necorespunzând  cu  sem- 
nificaţiunea  acestui  cuvânt. 

Reverdin  făcea  în  1892  spălăturî  totale  cu  o soluţiune  de  1 la 
5000  permanganat  de  potasa  servindu-se  de  un  sifon  şi  de  sonda  lui 
Nelaton  introdusă  în  băşică.  Soluţia  se  introducea  la  38°  şi  390  chiar 
de  la  începutul  boleî.  După  ce  injecta  prin  sondă  o cantitate  anumită 
de  500  grame  şi  chiar  şi  mai  mult,  scotea  sonda  şi  după  5 minute 
dădea  voe  bolnavului  să  urineze.  Pentru  a evita  introducerea  unei 
sonde,  Janet  a modificat  metoda  lui  Reverdin,  ca  în  loc  de  sondă  să 
se  întrebuinţeze  o căciulă  de  sticlă  cu  vârful  olivar,  ce  se  introduce 
în  meat. 

Permanganatul  de  potasă  a fost  de  almintrelca  întrebuinţat  şi  îna- 
intea acestoi  autori.  Ast-fel  Rich  l’a  prescris  întâi  in  1864  şi  Bres- 
gen  la  1867,  cu  deosebire  numai,  că  aceştia  întrebuinţat!  o soluţiune 
foite  de  permanganat  1 °/0  de  acea  mult  timp  nu  s’a  mai  întrebuinţat. 

Janet  face  în  ziua  ântâia  trei  injecţiunî  şi  anume  dimineaţa  cu  o 
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soluţiune  de  i/2000,  la  Pranz  cu  0 soluţiune  de  i/1500  şi  seara  cu  una 
mai  forte  ’/iooo-  Dacă  se  presupune  că  numai  uretra  anterioră  est 
afectată,  sifonul  cu  soluţia  se  ridică  la  o înălţime  de  cel  puţin  75 
centimetrii.  Acesta  este  mijlocul  a se  injecta  numai  în  uretra  ante- 
rioră. Dacă  boia  a trecut  de  5—7  zile,  când  aprope  cu  siguranţă  vi- 
rusul blenoragie  a trecut  de  sfincter,  atunci  după  ce  s’a  spălat  ure- 
tra anterioră  cu  300  grame  soluţie  de  V1000  se  ridică  sifonul  la  1 
metru  şi  50  cttn.  In  acest  cas  presiunea  învinge  resistenţa  sfincteru- 
lui,  şi  soluţiunea  trece  în  beşica.  Insă  în  băşică  nu  se  introduce  de 
cât  o soluţiune  mai  slabă,  adică  i/3()00. 

In  zilele  următore  se  fac  injecţiunile  acestea  numai  de  2 ori  pe 
zi  la  ore  fixe  dimineţa  şi  seara.  El  susţine  că  după  9 zile  a vindecat 
mulţi  bolnavi  de  blenoragie.  Dar  eu  cred  că  nu  s’a  vindecat  pe  de- 
plin şi  s’a  întâmplat  aşa  după  cum  s’a  întâmplat  la  unii  din  bolnavii 
noştriî.  Aşa  am  avut  un  bolnav  în  serviciu,  care  a intrat  pentru  u- 
retrita  blenoragică.  El  mai  era  atins  de  un  nev  mare  vascular  al  gî- 
tuluî.  La  acest  bolnav  în  urma  injecţiunilor  cu  parmanganat,  scur- 
sârea  s’a  oprit ; însă  după  două  zile  de  la  eşirea  din  Spital  ne  mai 
făcând  prin  urmare  injecţii,  boia  a revenit  ca  şi  la  început.  Deci  dacă 
nu  se  fac  injecţiuni  câte-va  zile  blenoragia  reîncepe  şi  cred  că  tot 
aşa  trebue  să  fie  şi  cu  multe  din  cazurile  lui  Janet,  dacă  nu  cu  tote. 

Pe  lângă  acestea  injecţiunile  sau  spălăturile  mari  de  care  vorbii 
nu  sunt  bune,  căci  dau  loc  la  complicaţii,  edemurî  ale  glanduluî  şi 
penisului,  dureri  violontc,  ematuriî  cea  ce  dovedesce  că  boia  înain- 
tează în  uretra  posterioră  şi  că  irigaţiunile  au  congestionat  şi  mai 
mult  mucosa. 

Unul  din  pacienţii  noştriî  ambulanţi,  care  venise  a fi  vindecat  de 
picătura  matinală  nu  putea  suporta  nici  soluţiunile  cele  mai  slabe  de 
permanganat  introduse  cu  sifonul  şi  canula  lui  Janet.  După  ce  aceste 
injecţii  ’l  iritase  f6rte  mult,  că  scurgerea  devenise  mai  abundentă, 
’mî  zicea  «aduceţi-mă  în  starea  în  care  eram,  o picătură  ce  nu  mă 
supăra  şi  prefer  să  remân  ast-fel,  de  cât  să  mai  urmez  irigaţiile». 

Metoda  lui  Jeanet  deci  nu  trebue  să  ne  dea  o aşa  de  mare  con- 
fienţa,  şi  n’am  să  o mai  întrebuinţez  de  cât  în  anumite  condiţiuni, 
în  mod  cu  totul  excepţional  şi  nu  cum  o recomandă  autorul.  Pentru 
a face  injecţiunile  după  metoda  lui  Janet  ne  am  servit  de  un  irigator 
prevezut  cu  un  tub  de  cauciuc  lung.  Tubul  nu  trebue  să  fie  prea 
gros,  căci  atunci  colona  de  lichid  fiind  prea  grosă  va  exercita  o prea 
mare  presiune  asupra  sfincteruluî,  a mucosei,  şi  în  acelaş  timp  va 
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destinde  peste  măsură  canalul  uretral,  de  acea  ne-am  servit  de  un  tub 
maî  subţire,  pentru  ca  şi  cclona  de  liquid  să  fie  mai  subţire,  i) 

Pentru  ca  sfincterul  să  fie  învins,  trebue  după  cum  am  zis  o forţă 
ore-care,  de  acea  se  pune  irigatorul  la  o înălţime  de  i metru  şi  ju- 
mătate şi  atunci  presiunea  exercitată  va  învinge  sfincterul  uretreî. 
Totuşî  une-orî  licuidul  nu  pătrunde  în  băşică,  cu  tote  insistenţele 
ce  le  punem  şi  atunci  se  pot  întâmpla  2 lucruri  : sau  că  bolnavul  arc 
stricturi  sau  că  are  un  spasm  al  sfincteruluî  uretral,  individul  fiind 
prea  nervos.  In  aceste  cazuri  va  trebui  să  facem  sondagiu. 

Pentru  aceasta  întrebuinţăm  sonde  sterlisate,  bolnavul  va  sta  în 
pat  cu  gambele  flexate  pe  copse,  spălând  glandul  şi  prepuţul  cu  o 
soluţiunc  antiseptică,  muiem  instrumentul  menţinut  la  o temperatură 
caldă,  într’un  amestec  de  glicerină  şi  acid  boric.  Dacă  sonda  de  care 
ne  servim  nu  intră,  luăm  una  maî  subţire,  care  desigur  va  intra. 
Dacă  încercăm  orî-carî  neregularităţî  şi  sguduiturî,  se  pote  să  avem 
strictură,  al  căror  sediu  sciu  că  e la  finele  uretreî  anteriore. 

In  caz  de  spasm  al  sfincteruluî  sonda  mică  nu  va  încerca  nici  o 
dificultate,  dacă  ca  va  avea  o temperatură  convenabilă.  La  bolnavii 
ce  nu  presintă  nicî  unul  din  aceste  inconveniente,  lichidul  intră  cu 
uşurinţă  în  băşică. 

Dar  pentru  ce  scop  să  introducem  licuidul  în  băşică  ? 

Când  bolnavul  este  atins  de  vr’o  cistită  blenoragică  sau  altă  afec- 
ţiune a băşiceî  suntem  siliţî  să  facem  aceasta,  dar  în  cas  de  bleno- 
ragie limitată  la  uretră  la  ce  bun,  cu  atât  maî  mult  că  ne  expunem 
a produce  o cistită.  Nu  trebue  uitat  însă  un  lucru  : injecţiuniie  sunt 
contra  indicate  când  cu  uretrită  blenoragică  bolnavii  aii  şi  epididemită 
şi  diferentită. 


III. 

Pentru  uretrită  anterioră  acută  sau  cronică  precum  şi  pentru  cea 
posterioră  spre  a ajuta  vindecarea  în  ultimul  ci  mp,  trebue  după  care 
am  zis  să  facem  injecţiunî  şi  în  această  privinţă  Neisser  la  cougresul 
de  Dermatologie  şi  sifiligrafie  ţinut  la  1892  în  Yiena  trebue  după 
cum  am  zis  că  injecţiuniie  trebue  să  îndeplinească  urmetorele  3 con- 
diţiunî  : 

1)  Să  om 6 re  gonococul. 

2)  Să  nu  lezeze  mucosa  maî  mult. 


1)  Acum  nu  mat  întrebuinţez  aceste  injecţiunî  cu  irigatorul. 


3)  Să  nu  producă  inflamaţia  mai  marc. 

Aşa  fiind  el  recomandă  injccţiur.ilc  cu  niirat  de  argint  ' /2000  ’in 
urctra  anterioră  şi  Viooo  in  lirctra  posterioră.  Mai  recomandă  apoi  su- 
blimatul corosiv  V20000  s'  ch'ar  numai  Vaoooi»  Precum  şi  ichtiol  Yiro 
soluţiunî  mai  concetrate,  după  Neisser,  dau  loc  la  complicaţiunî,  cea 
ce  am  constatat  şi  noî. 

La  bărbat  el  preferă  siringa  adimite  dieta,  antiflogistelc,  dar  este 
contra  or-cărui  tratament  iutei  n precum  şi  a injccţiunilor  pur  astre- 
gente  în  dese  mari,  a causticelor,  a întrcducereî  în  nretră  în  peri- 
oda  acută  a sondelor,  cercetai  ea  endoscopica  cea  >e  dă  loc  la  stric- 
turi. Insă  ca  res uitat  ce  vedem  ? Neisser  dice  că  trebuc  a ne  baza  pe 
resultatele  obţinute  repede ; puntul  principal  nu  este  a căuta  un  pro- 
cedeu repede  de  vindecare,  dar  siguranţa  rcsultatuluT.  Acest  lucru  ne- 
greşit că  trebue  să-l  avem  cu  toţii  în  vedere. 

Prin  urmare  dacă  în  măna  aceluia  ce  a descoperit  gonocccul  in- 
jecţiunile  nu  ne  dau  aşa  bune  şi  maî  curând  resultatc,  n’avem  drep- 
tul să  admitem  de  bună  conduita  lui  Fournier  şi  care  cu  plăcere 
o ved  adoptată  şi  de  FingerV  Eu  cred  că  da  şi  acest  lucru  ’l  reco- 
mand cu  deosebire.  Unii  autori  precum  este  şi  Eraud  din  Lycn  dic e 
că  sublimatul  omoră  gonocociî  şi  că  nitratul  de  argint  distruge  fa- 
gocitele,  să  alternăm  aceste  soluţiunî.  Eî  bine  nc-am  explicat  că  nu- 
mai Î11  dosele  slabe  indicate  de  Neisser  am  putea  la  finele  bolti  să 
ne  servim  de  aceste  soluţiunî. 

Sublimatul  corosiv  şi  nitratul  de  argint  sunt  în  acelaş  timp  as- 
tringente  şi  antiseptice,  pe  când  icbtiolul  e maî  mult  antiseptic  de  cât 
astingent.  Cu  el  am  obţinut  în  uretritcle  anteriorc  resultate  maî  bune. 
Neisser  s’a  servit  forte  mult  de  nitratul  de  argint  şi  la  clinica  sa 
asistentul  seu  Scbăffer  a experimentat  şi  un  alt  preparat  cu  acţiune 
similară  maî  energii  ă ca  nitratul  de  argint.  Acest  corp  este  Etilen- 
dinminnlleer  fosfat  şi  a făcut  din  a castă  chestiune  un  studiu  forte 
complect.  El  a experimentat  cu  acest  compus  plecând  de  acolo,  că 
fotografiile  desvoltate  cu  el  cs  mai  negre  de  cât  cu  nitratul  de  argint 
pur,  prin  urmare  ar  avea  o acţiune  maî  puternică,  aceste  fotografii 
se  pot. vedea  în  monografia  luî  Scbăffer.  Neisser  a întrebuinţat  în 
clinica  luî  forte  mu.t  acest  preparat,  sub  formă  de  injccţiî  cu  seringă 
iar  nu  cu  irigatorul  şi  eu  când  am  fost  în  Maî  trecut  la  Breslaîi  la 
congresul  naţional  german  de  dermatologie  şi  sifiligrafie,  am  luat  acest 
corp  spre  experimentare  dar  apoi  însuşi  Neisser  mi-a  scris  că  nu  i-a 
dat  resultate  satisfacătore  şi  de  aceia  nu  l’am  maî  întrebuinţat.  Ja- 
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dassohn  din  Breslau  în  1892  fost  asistent  la  clinica  luT  Xeisser  a 
constatat  şi  el  că  injecţiile  acestea  nu  numai  că  nu  vindecă  maT  bine 
ci  chiar  că  sunt  însoţite  de  dureri  şi  dau  complicaţii. 

Janet  la  1893  a publicai  un  memorifi  în  care  a emis  părerea  că 
permanganatul  de  potasiu  introdus,  în  doselc  indicate,  în  uretră  ar 
da  naştere  şi  la  un  edem  intrând  şi  în  ţesături,  prin  urmare  ar  pră- 
pădi gonocociî,  dar  acestea  nu  sunt  de  cât  teorii,  căci  nimeni  n’a  avut 
ocasia  să  studieze  la  microscop  asemenea  piese.  Guiard  în  opera  sa 
publicată  în  anul  trecut  «La  blenoragie  cher  l’homme»  la  pagina  426 
zice  : că  cl  într’adever  a vindecat  maT  sigur,  mai  repede,  blenoragia 
cu  soluţiunî  de  i/5000  de  permanganat. 

Ei  bine  aşa  soluţiunî  slabe  nu  pot  fi  considerate  ore  ca  inofensive 
şi  în  acest  cas  aprope  inutile!  Căci  daca  sublimatul  în  dosă  dehjoooo 
omoră  diferiţi  microbi,  nu  este  tot  ast-fel  şi  cu  permanganatul.  Dar 
să  reproducem  cuvintele  lui  Guiard  din  opera  citată  pagina  426 : 
«Avec  la  methode  de  Janet,  je  n’observais  ordinairement  la  disparition 
des  gonocoques,  qu’apres  une  serie  de  8 â 12  lavages,  quand  toute 
fois  ellcs  finissait  par  survenir,  tandisque  je  l’obtenais  beaucouD  plus 
vite,  souvent  de  la  premiere  seance.  avec  des  doses  beaucoup  plus 
faiblcs  au  1/5000  par  exemple  et  une  quantite  d’un  demi-litre  seule- 
ment  J’ai  remarqne  d’autre  part,  que  plusieurs ' jours  apres  la  dispa- 
ritions  des  gonocoques  sous  l’influence  des  lavages  tres  faibles  comme 
titre  et  comme  quantite  de  la  solution,  si  je  venais  â elever  brus- 
quement  la  dose,  j’assistais  â un  retour  offensif  de  la  maladie  avec 
reapparition  des  gonocoques.» 

Probează  ore  acesta  că  Guiard  cu  soluţiunile  mai  slabe  vindecase 
blenoragia  ? Pe  când  cu  injccţiunî  mai  concentrate  gonocociî  reapă- 
reaţi ? Noî  credem  că  nu  şi  negreşit  că  prin  soluţiunî  maî  tari  se 
produce  o iritnţie  inflamatorie  maî  mare,  o diapedeză  maî  activă  de 
unde  fagocitele  devenind  maî  numerose  aduc  din  profunditatea  ţesă- 
turilor maî  mulţî  gonococî  care  staiă  gata  a eşi  la  ocasiune.  Deci  în 
zadar  Guiard  numcsce  sistemul  seu  abortiv.  Putem  însă  spune  că  este 
preferabil  aceluia  a luT  Janet,  de  ore-ce  cu  soluţiunî  slabe  nu  putem 
face  nicî  un  reu  bolnavilor.  Eît  recomand  ca  injecţiunile  să  se  facă 
în  perioda  finală  a blenoragieî  şi  anume  putem  face  aceste  injecţii  cu 
ichtiol  i°/0  şi  1/  00  nu  cu  irigatorul  ci  cu  o seringă  mică  de  vr’o  6-8 
gtame,  ce  se  termină  cu  un  oreficiO  conic,  acesta  siringă  c de  pre- 
feiat  când  nu  dorim  să  trecem  în  porţiunea  prostatică  a uretreî.  Când 
dnpa  soluţia  de  1 °/0  bolnavii  nu  simt  nicî  o iritaţie  putem  spori  dosa 
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la  2 °f0  şi  facem  3 — 4 injecţiunî  pe  zi.  Prealabil  bolnavii  vor  urina 
şi  chiar  este  bine  a spăla  canalul  cu  apă  căldicică  sterilisată.  Cu  iri- 
gatorul  nu  este  bine  a se  servi  căci  pe  lângă  că  dă  naştere  la  com- 
plicaţiunî,  apoi  nu  toţi  pot  face  aceste  injecţiunî  aşa  că  trebue  maî 
întâi  bolnavii  să  înveţe,  să  li  se  facă  şcolă.  Când  bolnavii  au  dureri 
putem  pune  în  soluţiă  prescrisă  şi  antipirină  i°/0,  care  mi-a  dat  bune 
res  uitate. 

D’asemenea  putem  propune  bolnavului  injecţiunî  uretrale  preala- 
bile cu  cocaină.  Dacă  boia  datează  de  maî  mult  de  3 — 4 săptămâni 
în  care  caz  boia  s’a  întins  şi  în  partea  posterioră  a canaluluî  uretral 
atuncî  e bine  să  se  facă  injecţii  cu  o seringă  maî  mare  de  vr’o  30 — 50 
grame,  însă  soluţia  de  ichtiol  în  acest  cas  va  fi  de  l/5 00.  Acestă  si- 
ringă va  avea  o canulă  de  formă  olivară  care  după  ce  s’a  umplut 
siringa  se  adaptează  la  meat  şi  bolnavul  ţinând’o  cu  2 degete  în 
pedicâ  eşirca  licuiduluî  injectat.  El  trece  din  contra  şi  distinge  por- 
ţiunea membranosă  a uretreî,  pote  pătrunde  chiar  în  băşică  în  aceste 
condiţiunî.  Tot  aşa  ne  servim  şi  de  soluţiunî  slabe  de  î/i000  de  ni- 
trat  de  argint  procedăm  ca  şi  cu  ichtiolul,  prin  urmare  eu  prefer  in- 
jecţiunile  făcute  cu  siringele  aci  menţionate  şi  cum  am  zis  la  finele 
boleî,  când  ca  scurgere  a remas  uumaî  câte-va  picături'. 

Finger  preconisează  injecţia  cu  o cantitate  chiar  de  100  grame 
lichid. 

Maî  sunt  şi  alte  substanţe  ce  se  recomandă  şi  pe  care  eu  nu 
sfătuesc  să  se  întrebuinţeze.  Aşa  de  exemplu  e injecţia  cunoscută  de 
toţî,  injecţia  luî  Ricord  cu  sulfat  de  zinc,  acetat  de  plumb,  laudanum, 
t-ra  de  Catechu  şi  nu  recomand  acestă  injecţiune  din  causâ  că  sunt 
de  prisos  reunirea  maî  multor  substanţe  astringente. 

In  ultimul  timp  Pellissier  a experimentat  acidul  citric  i°/0  în  in- 
jecţiunî în  uretra  anterioră  şi  eu  am  prescris  de  câte-va  orî  la  po- 
liclinica serviciului  acest  medicament  pentru  a vedea  ce  resultate 
ne  dă. 

Autorul  zice  că  a vindecat  cu  aceste  injecţiunî  făcute  de  4 — 5 orî 
pe  <^i  în  uretra  şi  o dată  pe  zi  în  vesică  cu  8°/00  după  5 — 8 dile, 
15  casurî  de  blenoragii  rebele.  In  mediurile  acide  gonocociî  s’ar  des- 
volta  prost,  însă  să  nu  uităm  că  gonocociî  străbat  repede  ţesuturile 
profunde  ale  mucoseî  uretreî,  totu-şî  vom  maî  încerca  aceste  injecţiunî. 

La  congresul  din  Breslau  menţionat,  Schotţen,  a recomandat  olum- 
nolul , caie  întrebuinţat  în  injecţiunî  la  bărbaţî  ar  avea  de  resultat, 
fă  după  6 zile  nu  se  maî  găsesc  gonococî  în  leucocite.  La  început 
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să  fac  3 — 4 injccţiunî  pe  zi  şi  după  ce  nu  se  maî  constată  gonococî, 
tot  mat  trcbue  continuat  cu  injecţiunile  cât-va  timp,  insă  e de  ajuns 
una  pe  zi  se  injectează  numai  6 o.  c.  odată.  La  femei  el  recomandă 
rampone  muiate  în  soluţie  de  alumnol  2o°/0  precum  şi  creione  în 
uretră  cu  io — 1 5 °/0-  Eu  recomand  pe  lângă  injecţiunile  menţionate 
şi  creione  în  uretră  cu  părţi  egale  de  tanin  şi  salol.  Din  parte-mî 
nu  cred  că  alumnolul  să  fie  superior  nitratuluî  de  argint,  totu-şî  se 
pote  încerca.  Dacă  s’ar  putea  face  creionele  cu  ichtiol  şi  cu  nitrat  de 
argint  ar  fi  maî  bune. 

Aşa  dar  după  cum  am  vezut  cu  metoda  in- 
jecţiunilor,  chiar  când  numai  găsim  gonococî  în 
celulele  din  supuraţie,  totu-şî  trcbue  să  maî  con- 
tinuăm cât-va  timp  cu  injecţii  şi  acesta  ne  arată 
că  prin  acestă  metodă  pe  lângă  complicaţiunile, 
ce  pote  da  naştere,  să  maî  prelungeşte  încă  boia, 
pe  când  cu  metoda  ce  recomand  putem  maî  si- 
gur vindeca  în  4 — 5 septămânî.  Un  singur  folos 
ne  dă  întrebuinţarea  injecţiilor  de  la  începutul 
scurgercî  după  cum  am  zis,  boia  evoluează  maî 
uşor,  nu  curge  mult,  dar  curge  mereu.  Dacă  me- 
dicul pote  face  injecţiile  singur,  în  unele  cazuri, 
pote  că  este  bine  ca  scurgerea  să  fie  puţină  de 
la  început,  chiar  persistând  un  timp  maî  îndelun- 
gat— lucrul  se  pote  pune  în  vederea  bolnavilor. 

IV 

O metodă  forte  bună  este  acea  a luî  Guyon> 
dar  care  nu  se  pote  face  singur  de  bolnavî,  ci  nu- 
maî  de  medic.  Griinteld  şi  Horteloup  au  arătat  că 
in  porţiunea  membranosă,  în  cazuri  de  uretrite 
posteriore  să  află  plăci  granulose,  mugurate  şi  decî 
aplicarea  locală  de  nitrat  de  argint  după  metoda 
luî  Guyon  e de  mare  folos,  întocmai  cum  atin- 
gem cu  succes  or-ce  altă  rană  exterioră  cu  ere-  S’r*n£â.  şi  Sondă  oli- 
ionul  de  nitrat  de  argint.  varĂ  a luI  Guyon 

Acestă  metodă  este  forte  mult  citată  şi  recomandată  în  cărţi  şi 
chiar  insă-şî  Germanii  o întrebuinţează  afară  de  Caspcr  din  Berlin 
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care  ’şî  recomandă  metoda  lut.  Aceste  instilaţiunî  dau  resultate  forte 
bune  la  ceî  cu  picătura  matinală. 

Iată  cum  se  fac  : 

Maî  întâi  spălăm  glandul  şi  prepuţul  cu  o soluţie  antiseptică, 
pentru  a nu  introduce  alţi  agenţi  patogeni  în  canalul  uretreî,  apoi 
luăm  o sondă  olivară  de  ale  lut  Guyon,  dintr’un  sterilisator  special 
şi  introducem  în  cca  l’altă  extremitate  şuru pul  siringeî,  care  este  spe- 
cială şi  are  o capacitate  de  vr’o  4 grame. 

După  ce  am  aspirat  soluţia  de  nitrat  de  argint  în  siringă,  adăp- 
tâm  acesta  în  şurubul  fixat  la  sondă,  facem  câte-va  tururi  cu  pistonul 
până  ce  esc  o picâtu  ă la  capătul  clivar  al  sondei,  pentru  ca  să  nu 
introducem  aer  în  canalul  uretral  şi  pentru  ca  odată  introdusă  sonda 
puţin  dincolo  de  sfincterul  porţiuneî'  membranose,  n’avem  de  cât  să 
învârtim  pistonul  siringeî  pentru  ca  picăturele  de  soluţie  argentică  să 
se  depue  pe  regiunea  bolnavă. 

Muiem  apoi  sonda  în  gliccrină  boricată  şi  o introducem  în  cana- 
lul uretral  până  ce  am  dat  de  sfincter,  unde  simţim  o mică  resis- 
tenţă  impingun  puţin  şi  intrăm  în  uretra  posterioră.  Siringă  după 
cum  am  zis  cuprinde  o soluţiune  de  nitrat  de  argint  i°/0  sau  chiar 
numai  i/2%  ?’  ba  fie-care  jumătate  de  intorsătură  a pistonului  ese  prin 
căpa  ăiul  olivar  câte  o picătură,  prin  urmare  vom  face  atâtea  semitu- 
rurî  câte-picăturî  vom  voi  să  introducem.  începem  cu  10  picături 
repetat  de  2 — 3 ori  pe  săptămână,  căci  trebue  să  lăsam  mucoseî  tim- 
pul necesar  pentru  a începe  reparaţia,  întocmai  după  cum  facem  la 
or-cc  rană  externă. 

Apoi  urcăm  di  sa  la  15  picături  şi  chiar  la  30  căci  mucosa  se 
deprinde  încetul  cu  încetul  cu  aceaşî  dosă. 

In  aplicarea  acestei  metode  trebue  să  avem  speranţă  în  eficacitatea 
eî  numai  atunci,  când  bolnavul  simte  o usturime  locală,  căci  alt-fel 
injecţia  e zadarnică,  şi  dovedeşte  că  acolo  există  o sclerosă  a ţesutu- 
rilor cu  un  început  de  strictură.  După  ce-am  făcut  injecţia  nu  trebue 
să  scottm  îndată  sonda,  căci  atunci  ar  eşi  şi  lichidul  injectat,  de 
acea  lăsăm  sonda  în  loc  vr’o  5 minute  şi  numai  după  acest  interval 
o scotem  încet.  Une  orî  se  întâmplă  că  după  instilaţiunî  curgerea 
uretrală  să  se  mărescă  şi  acesta  e datorită  sau  stafilocilor  introduşi 
cu  sonda  prin  imprudenţă  sau  maî  bine  din  deşteptarea  plăceî  gra- 
nulose  din  atoniă,  în  care  era.  Hu  din  parte -mî  am  vezut  bolnavî  vin- 
decaţi complect  după  8 injecţiunî.  Bine  înţeles  că  bolnavii  trebue  să 
ţie  şi  dietă. 


r 


Siringa  şi  Sonda  Iul  Friedlilndor. 


Aceste  instilaţiunî  se  fac  după  cum  am  zis  de  2 — 3 ori  pe  săp- 
tămână, după  cum  şi  canalul  uretreî  a lost  mai  mult  sau  mai  puţin 
iritat  prin  prima  instilaţie.  Este  însă  indispensabil  ca  după  2 — 3 in- 
stilaţiunî să  mărim  dosa,  ast-fel  începem  cu  i°/0  apoi  2 °/0  şi  in  fine 
*/3o  şi  chiar  l/2o  în  unele  caşuri.  Aceste  instilaţiunî  sunt  cele  mai 
bune  în  picătură  zisă  militară,  când  uretrita  e cronică  posterioră. 

Friedliinder,  (1892)  a propus  să  se  înlocuească  sonda  olivară  a 
lui  Guyon,  cu  una  de  metal,  care  are  verful  tot  olivar.  In  casurî  de 
spasme  ale  sfincteruluî  se  pote  negreşit  învinge  mai  bine  resistenţa  cu 
o sondă  de  metal  de  cât  de  gomă. 

Acestă  sonda  se  pote  sterilisa  maî  bine  încă  şi  este  forte  durabilă 
negreşit.  Siringa  este  mică  ca  cea  a lui  Pravaz,  aci  trebue  să  intro- 
ducem atâtea  picături  pe  cât  voim  să  le  instilăm.  Decî  am  putea  în  me- 
toda lui  Guyon  să  ne  servim  şi  de  siringa  cu  sonda  lui  Friedlander. 

In  uretrita  însă  posterioră  acută  în  care  bolnavii  la  sfârşitul  mic- 
ţiuneî  au  puţine  filamente  şi  ematurî  din  causa  iperemieî  vaselor  şi 
dureri,  atunci  prescriem  sau  picături  de  perclorur  de  fer,  sau  ergotină. 
salipirină,  antipirină  sau  beicarbonat  de  sodă. 

Nu  dăm  nici  o dată  salol , care  seim  că  conţine  mult  acid  fenic, 

In  acestă  uretrită,  care  cum  a zis  şi  Finger  cu  drept  cuvânt,  este 
o complicaţie  a urctritei  acute  anteriore  deci  să  observă  în  timpul 
acesta  sau  imediat  la  finele  ei,  am  obţinut  în  serviciu  bune  resultate 
cu  metoda  lui  Casper.  Acest  autor  întrebuinţează  injecţiunî  făcute  cu 
nitrat  de  argint,  cam  în  modul  următor : se  ia  o siringă  de  sticlă 
cam  de  vr’o  100  grame,  cu  piston  ce  funcţienează  bine,  se  absorbe 
în  ea  o soluţiune  caldă  de  nitrat  de  argint  1/ 3000,  introducem  după  ce 
bolnavul  a urinat  o sondă  de  gomă  elastică  de  16 — 18  calibru  până 
la  sfincter  şi  ce-va  maî  departe,  intrând  în  uretra  posterioră,  întocmai 
ca  în  metoda  lui  Guyon  ; apoi  adaptăm  la  sondă  canula  siringei  şi 
injectăm  încetişor  50 — 100  grame. 

Nu  e nevoe  să  întrebuinţăm  forţă,  căci  cu  sonda  am  trecut  de 
sfincter  şi  destinderea  canalului  se  face  cu  uşurinţă.  După  5 minute 
tragem  sonda  afară  şi  lichidul  ese;  une  ori  este  bine  să  spălăm  cu 
acestă  soluţiune  şi  uretra  antetioră;  în  acest  scop  n’avem  de  cât  să 
tragem  puţin  sonda  afară  din  uretra  posterioră  şi  să  injectăm  încă 
50 — 100  grame,  se  va  comprima  însă  sonda  pe  uretră  spre  a distinde 
bine  canalul.  Acestă  metodă  esecutată  în  serviciul  nostru  de  Dl  Dr. 
Demetriade,  asistentul  clinicei,  ne  a dat  chiar  de  a 2-a  zi  ameliorări. 

Durerile  după  micţiuni  şi  ematuriile  încetau. 
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Prin  urinare  în  uretrita  posteriorii  cronică  manifestata  numaî 
prmtr’o  picătură  dimineaţa,  sau  venind  după  cum  am  < bservat  2 cazurî, 
sub  formă  de  cjaculaţiunî  în  timpul  zilei  sau  sereî,  instilaţiilc  luî 
Guyon  sunt  de  preferat.  In  uretritdc  acute  posterioră  vom  prefera 
metoda  luî  Casper. 

De  alt-fel  metoda  injecţiilor,  a instilaţiilor,  după  mine,  nu-şî  are 
o maî  mare  întrebuinţare,  de  cât  in  aceste  din  urmă  cazurî. 

In  cazurî  de  periuretritc  blenoragice,  Ehrman  susţine,  că  a obţinut 
bune  resultate  cu  injecţiunî  de  io °/0  de  icbtiol.  De  asemenea  cu  po- 
mczile  de  ichtiol  ^0/0  acelaşi  bune  resultate  în  infiltiaţiile  peri-ure- 
trale  blenoragice.  In  fine  el  zice,  că  în  cazurî  de  prostatitc  injecţiu- 
nile  rectale  cu  soluţiunî  de  io°/0  ichtiol  şi  supositoriî  au  avut  de  re- 
sultat  dispariţia  repede  a tumefacţieî  acestui  organ. 

Unii  autori  germani  maî  ales  Nachtigall  (1688)  au  recomandat 
tot  ca  tratament  local  antrof orele,  pe  care  tu  le  cred  aplicabile,  de  şi 
nu  vi  le  recomand,  numai  în  cazurî  de  uretrite  anteriore.  Acestea 
sunt  făcute  de  obicei  din  fire  de  sârmă  dispuse  în  spirală  şi  muiată 
în  substanţă  medicamentosă  cu  bază  de  talină  3 % şi  sulfat  de  zinc  2% 
însă  se  pot  face  ast-fel  de  antrofore  şi  cu  iodoform  sau  cu  nitrat  de 
argint. 

Regnal  farmacist  la  Paris  de  vr’o  30  de  anî  deja  a fabricat  nisce 
lumânărele  de  lungimea  uretreî  anteriore  compuse  din  tote  substan- 
ţele medicamentose,  ce  se  întrebuinţează  în  injecţii.  Am  întrebuinţat 
la  Colentina  aceste  lumânărele  în  uretritele  anteriore  şi  am  ve^lut  că 
dau  ore-care  servicii. 

De  asemenea  cu  cateterele  luî  Tomasoli  se  pot  introduce  Î11  ca- 
zuri de  lesiunî  cronice  ale  uretreî  prostatice  substanţe  medicamentose, 
luând  ca  vehicul  lanolina,  însă  acestea  am  putea-o  întrebuinţa  numai 
atunci,  când  instilaţiilc  luî  Guyon  cu  nitrat  de  argint  sad  metoda  luî 
Casper,  nu  ne  va  da  resultate  aşteptate . 

Când  după  10 — 12  injecţiunî  sau  instilaţiunî  începute  la  perioda 
chiar  finală  a boleî,  totuşî  s’ar  ivi  din  când  în  când  câte-o  picătură, 
trebue  ore-să  continuăm  fără  nicî  o margine  aceste  injecţiunî  sau  in- 
stilaţiunî ? 

Acesta  nu  o cred,  ar  fi  a ne  invărti  într’un  cerc  viţios  şi  în  aceste 
cazurî  voi  recomanda  bolnavilor  o dietă  şi  o igienenă  bună,  cu  tote 
că  pentru  unii  bolnavi  este  bine  ale  prescrie  limonada  cu  acid  citric 
în  care  punem  2 linguriţe  din  pulverea  următore  preconisată  de 
Bal zer  : 


Bicarbonat  de  sodă  jo  gr. 

Salicilat  de  sodă  io  gr. 

După  5 — 4 săptămâni  de  un  aşa  tratament  antiflogistic,  se  pote 
iarăş  întrebuinţa  o serie  de  instilaţiunî,  metoda  Guvon,  sau  injecţiunl 


după  metoda  luî  Casper.  Nu  suntem  însă  de 
părerea  acestui  autor  spre  a continua  o serie 
de  20  irigaţiunî. 

In  fine  sunt  bolnavi  cu  uretrite  cronice  fie 
anteriore  fie  posteriori  şi  care  au  în  acelaşi 
timp  şi  stricturi  şi  din  causa  acesta  se  perpetuă 
picătura  zisă  matinală.  Eî  bine  în  cazul  acesta, 
trebue  să  facem,  cea  ce  am  făcut  la  unii  bol- 
navi din  serviciu  şi  anume  dilataţia  gradată  cu 
sonde  moi  de  gomă,  cea  ce  tine  ori  se  obţine 
forte  repede  şi  în  urmă  să  facem  instilaţiunî  cu 
nitrat  de  argint  sau  irigaţiunile  cu  siringa. 

Aceste  2 metode  se  pot  alterna  cu  profit. 

Cum  lucrează  aceste  dilaţiunî  gradate  în  in- 
filtraţiunile  embrionare,  care  dau  nascere  la  li- 
nele din  aceste  stricturi  ? 

Eu  cred  că  introducerea  zilnică  şi  ţinerea 
sondelor  în  locul  strâmtorat,  mărind  calibru  în 
mod  gradat  pote  fi  comparat  cu  un  masagiu 
local.  Şi  în  acestă  privinţă  cred,  că  am  obţine 
şi  mai'  bune  îesultatc,  dacă  prin  cateterul  luî 
Tomasoli,  am  introduce  mai  ântâî  la  locul 
strîmtorat  puţină  vaselină  cu  io£  ichtiol. 

Nu  vorbesc  de  stricturele  ce  necesitează 
intervenţiunî  chirurgicale. 

Pentru  durerile  ce  se  ivesc  sau  spontanei! 
sau  din  iritaţi unile  produse  prin  injecţiunile  fă- 
cute, piescrid  a se  lua  seara  câte  o,io  ctgr. — 
i — 2 grame  lupulin  în  pilule  urmat  de  i — 2 
gr.  de  bromur. 

Antipirii  a şi  mai  cu  seamă  moi  fina  cal- 
mează mai  sigur  durerile  produse  prin  crec 
ţi  uni  nocturne  repetate;  precum  şi  învălirea  cu 


Fig.  4 
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Siringă  de  o capacitate 
de  50  grame  şi  sonda  în 
gumă  cu  care  ne  servim 
în  uretrite  acute  posteri- 
oare şi  chiar  în  acele 
cronice. 

Dacă  s’ar  aplica  la  a- 
cestă  siringă  o mică  ca- 
nulă  olivară  în  cautciuc. 


comprese  reci  a membrului  viril  în  timpul  serei,  bolnavii  ’şl  ar  putea  face 
„ . . ’ eî  singuri  injecţiunile  în 

De  asemenea  nu  trebue  uitat  in  aplicarea  uretra  posterioră. 
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tratamentului,  că  în  uretrita  blenoragică  cronică  anterioiă  buzele  mea- 
tului sunt  lipite  mai  totă  ziua.  Dacă  sunt  filamente  în  urină  sau  o 
picătură  dimineaţa  înainte  de  a urina,  avem  adesea  orî  o uretrită  cro- 
nică posterioră.  In  aceste  cazuri  după  Finger  este  preferabil  ca  urinele 
să  fie  acide,  cca  ce  evită  cistitele.  Dacă  este  disurie,  strangurie,  ema- 
turie  uretrita  este  posterioră  acută. 

Dacă  puroiul  blenoragie  conţine  multe  celule  epiteliale  şi  puţine 
leucocite,  puteţi  spera  că  aţi  ajuns  la  vindecare — răriţî  atunci  injec- 
ţiile la  2 — 3 zile  câte  una,  cu  soluţie  slabă  de  nitrat  de  argint,  de 
sublimat,  ori  permanganat  de  potasă  în  dosele  cele  mai  slabe  menţi- 
onate deja.  Soluţiunile  de  preferinţă  vor  fi  căldicele  cea  ce  este  in- 
dispensabil, când  se  spală  şi  vesica. 

După  cum  vedeţi  de  şi  am  constatat  că  metoda  de  tratament  a 
blenoragiei  uretrale,  întrebuinţată  înaintea  descoperire!  gonococulu! 
este  cea  maî  bună,  maî  sigură,  totuşi  suntem  dispus!  a nu  o con- 
templa şi  a încerca  la  timp  şi  alte  metode  şi  alte  substanţe  medica- 
mentose  pentru  a vindeca  maî  repede  această  boală  care  dă  loc  la 
numerose  şi  forte  seriose  complicaţiunî. 

In  lupta  în  contra  gonococulu!  să  nu  uităm  că  Lang  şi  Auspitz 
au  citat  căzui!  de  vindecări  a uretritelor  anteriore  în  mod  spontaneu. 
De  asemenea  pote  că  Finger  ')  are  dreptate  când  zice:  «forţa  me- 
dicatrice  a nature!  este  mult  maî  parasitlcidă  de  cât  tote  antisepticile 
nostre.» 


Dermatita  exfoliativă  general isată. 

Acestă  mare  dermatoză,  ca  să  rne  servesc  de  expresiunea  Iu!  Bes- 
nier,  a fost  descrisă  maî  întâî  de  Raxcr  din  Franţa  la  1835  apoi 
într’un  mod  destul  de  bine  de  englezul  Erasmus  Wilson. 

Brocq,  din  Paris,  în  urmă  şi-a  ales  acest  subiect  ca  tesâ  inaugurală 
şi  în  opera  sa  găsim  o excelentă  descripţiune  şi  observaţiun!  im- 
portante. 

De  aceia  cu  drept  cuvânt  pe  lângă  numele  luî  Wilson,  trebue  în 
tot-d  a-una  când  vorbim  de  acestă  bolă  să  adăugăm  şi  numele  luî 
Brocq.  Acest  distins  dermatolog  maî  în  urmă  a contribuit  a separa 
dermatita  exfoliativă  de  pitiriasis  rubra  tip  Hebra  şi  de  alte  dermatosc 
roşii  ale  pcleî. 


1)  La  Blenorrhagie  par  Finger  de  Vienne  pag.  181, 
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Până  acum  este  al  2-lea  cas  ce  eu  observ  de  acesta  dermatosă. 
Unul  acum  4 ani,  pe  când  etam  la  Colentina,  cas  care  a fost  o der- 
marită  exfoliaţi  vă  acută  şi  care  după  6 săptămâni  de  bolă  s’a  vin- 
decat şi  caşul  următor. 

In  11  Aprilie  1894  intră  in  serviciul  clinicei  o fenice  anume 
Mitana  lo  dan,  in  etate  de  60  ani,  veduvă,  şi  care  sucombă  la  29 
Aprilie,  acelaş  an.  Mortea  în  acest  cas  e datorită  pe  lângă  altele  şi 
unei  limfangite  şi  flebite  cu  gangrenă  al  membrului  inferior  stâng. 
Vom  da  aci  pe  scurt  numai,  observaţi  unea  acestui  cas  important,  de 
ore-cc  vom  face  o lucrare  deosebită  în  care  vom  explica  Ieşiturile 
isto-patologicc  importante  ce  am  constatat  în  ganglionii  spinali'. 

Antecedente  ereditare • Bolnava  a spus  că  nici  una  din  rudele 
ei  n’a  suferit  de  vr’o  bolă  de  pcle. 

Antecedente  personale.  In  prima  copilărie  a suferit  de  pojar  şi  a 
avut  în  mai  multe  rîndurî  accese  de  febră  palustră.  A fost  mens- 
truată  pentru  prima  dată  la  14  ani,  şi  ele  s’au  efectuat  regulat. 

Până  acum  un  an  spune  că  a fost  perfect  de  bine,  când  intr’o 
dimineaţă  observă  că  pleopele  îi  sunt  grele,  fiind  puţin  umflate ; ve- 
derea era  cam  turbure ; urina  ca  de  obicei  nici  mai  mult  nici  mai 
puţin.  Peste  zi  pleopele  se  desumflâ  şi  dacă  umblă  mai  mult  îi  se 
umflă  piciorde.  Tote  acestea  au  durat  vr’o  6 luni  şi  apoi  au  dispărut 
de  la  sine. 

Cu  4 săptămâni  mai  ’nainte  de  a intra  în  serviciul  nostru  a avut 
un  acces  de  febră,  care  a început  prin  fiori  violenţi.  N’a  avut  nici 
un  junghiu  şi  n’a  tuşit.  După  4 zile  a început  să  simtă  o arsură  şi 
o mâncărime  forte  mare  în  partea  stângă  a toraxuluî  şi  scărpinându-se 
pelea  deveni  roşie,  după  spusa  bolnavei.  Nu  a observat  nici  o başi- 
cuţă  în  acestă  parte;  însă  a observat  că  pelea  se  îngroşă. 

In  curând  mâncărimca  se  întinse  pe  gât,  abdomen,  spate,  apoi 
pe  faţă,  pe  membrele  superiore  şi  abia  după  8 zile  boia  s’a  întins 
şi  la  membrele  inferiore.  Pelea  se  acoperi  de  mici  ridicătuiî  roşii, 
tari  la  pipăit.  Bolnava  avea  o sensaţiunc,  zicea  ea,  ca  şi  cum  ar  fi 
fost  opărită  peste  tot  corpul  şi  cu  tote  acestea  simţea  mereu  frige 
După  vr’o  2 săptămâni  de  la  apariţia  mâncărimeî  şi  a roşeţei,  pelea 
a început  să  se  cojească,  să  crape  şi  să  se  jupoe  sub  formă  de  scuame 
de  diferite  mărimi  şi  cu  cât  aceste  scuame  se  ridicau  cu  atât  bolnava 
simţea  arsuri  mai  maii  şi  usturimea  deveni  atât  de  marc  în  cât  nu 
se  mai  putea  odihni  nici  zi  nici  noptea,  cea  ce  a dcterminat’o  să  intre 
în  spital. 
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Sleirea  bolnavei  la  intrare  în  spital.  Găsim  bolnava  de  ore-care 
slăbiciune,  cam  abatută,  de  şi  respunde  forte  bine  la  întrebări.  Punând 
mâna  pe  pele  simţim  că  e caldă,  ferbinte,  constatăm  temperatura  ţ84, 
pulsul  plin,  frecuent,  96.  Roşeaţa  peleî  ne  atrage  atenţiunea.  Acesta 
ocupă  totă  extremitatea  cefalică,  tot  trunchiul,  abdomenul,  muntele  lui 
Yenus,  regiunea  vulvajă,  fesele  şi  copsele  precum  şi  membrele  superiore. 

Roşeaţa  peleî  e acoperită  cu  lamele  cenuşii,  unele  de  mărimea 
unghiei  si  altele  mai  mari.  Aceste  scuame  formează  o masă  mare  în 
regiunea  dorsală,  pe  spate,  pe  epolete  ; iar  la  faţa  anterioră  a toracelui 
pe  abdomen,  straturile  de  scuame  sunt  întrerupte  prin  suprafeţe  roşii 
neacoperite  de  scuame. 

In  regiunea  ipogastrică  scuamele  sunt  dispuse  sub  formă  de 
mase.  Bolnava  deschide  cu  greu  gura  din  causa  fisurelor  ce  ocupă 
comisurele  labiale.  Pelea  capului  e şi  ea  roşie  şi  acoperită  cu  scuame 
cenuşii  destul  de  grose.  Aceste  scuame  se  găsesc  d’asemenea  pe  urechi 
unde  cpidermul  fiind  cu  totul  denudat  suprafeţele  sunt  umede.  Sub 
mamela  stângă  se  observă  d’asemenea  exudaţiunî  din  causa  lipsei 
epidermuluî.  Pe  lângă  mamelone  se  constată  deposite  grose  de  cruste 
cenuşii  murdare  ; asemenea  se  constată  puţină  umezeală  la  plică  co- 
tului drept. 

Părţile  inferiore  ale  braţeloi  şi  superiore  ale  antebraţelor  sunt 
puţin  tumefiate  şi  bolnava  nu  pote  întinde  complect  antebraţul  pe 
Braţ,  mal  cu  setnă  la  dreapta.  La  nivelul  articulaţiuneî  radio-carpiene 
drepte,  faţa  anterioră,  unde  pelea  d’asemenea  e roşie  se  constată  nisce 
scuame  grose  cenuşii  şi  câte-va  crăpături  sîngerânde,  cea  ce  se  ob- 
servă şi  pe  regiunea  dorsală  a mâne!  corespondente.  In  aceste  diferite 
regiuni  pelea  luată  între  2 degete  e infiltrată  şi  trecând  cu  mâna  la 
suprafaţă  constatăm  o asprime  destul  de  pronunţată. 

Pe  membrele  inferiore  mal  cu  semă  pe  copse,  precum  şi  pai  tea 
superioră  a gambelor  se  constată  o erupţi une  de  papulo-vcsicule,  unele 
confluente,  altele  împrăştiate,  avend  mărimea  unul  bob  de  mei  şi  totc 
sunt  uscate. 

Roşeaţa  peleî  precum  şi  papulo-vesiculele  se  întind  în  mod  uni- 
form până  la  articulaţiunile  tibio-tarsiene  şi  chiar  planta  piciorelor  e 
interesată. 

Ast-fel  constatăm  după  cum  se  vede  o roşeaţă  gcneralisată  a peleî, 
care  e în  descuamaţie  şi  care  n’a  respectat  nici  palma  manilor. 

Limba  e roşie,  presintă  mici  crăpături  longitudinale  la  suprafaţă, 
epiteliul  c dcsuiamat. 


Starea  Generală.  Organele  splachnice  din  abdomen  par  a li  îndemne 
de  or-ce  manifestaţiune,  însă  constatăm  congestiune  pulmonaiâ  în- 
soţită de  o uşoră  tuse.  Bolnava  acusă  o mâncărime  forte  mare  în 
tot  corpul,  care  îî  turbură  somnul  cu  desăvârşire.  Asemenea  are  sen- 
saţie  generală  de  frig  ; arc  inapetenţă  şi  spune  că  de  când  a căzut 
bolnavă  nu  are  scaune  de  cât  cu  purgative. 

Urina  în  cantitate  normală,  nu  conţine  albumină,  nici  zachăr. 

De  la  intrarea  bolnavei  în  spital  am  instituit  tratamentul  următor; 

Pentru  a se  unge  pe  corp. 

Ol.  olivarum  200  or. 

o 

Ol.  jecoris  100  gr. 

Acid  salicilic  2 ?r. 

o 

Se  prescrie  un  purgativ  salin,  se  dă  bromhidrat  de  chinină  1 gr. 
in  2 dose,  după  ce  purgativile  şi-a  făcut  efectul. 

Asemenea  se  dă  30  picături  de  eter,  a se  lua  în  două  rânduri  pe 
zachăr. 

Se  dă  asemenea  limonadă  citrică  300  grame- 

Temperatura  seara  38. 

Totă  noptea  bolnava  n’a  dormit,  se  vaită  mereu  de  mâncărime  şi 
arsuri  în  tot  corpul 

73  Aprilie.  Repet  totă  medicaţia  de  erî  şi  adaug  în  plus  1,50  gr- 
sulfonal  în  2 dose,  a se  lua  seara. 

Temperatura  381  dimineaţa. 

Constatăm  o descuamaţiune  generală  maî  cu  seamă  la  membrele 
superiore  unde  observăm  lame  mari  şi  grose.  Seara  temperatura  382. 

1 4 Aprilie.  Bolnava  arc  inapetenţă,  e constipată.  Mâncărimea  per- 
sistă precum  şi  fioriî, ; asemenea  are  şi  o nelinişte.  Dtscuamaţia  con- 
tinuă. Membrul  inferior  stâng  e edemaţiar.  Temp,  38,  pulsul  96. 
Prescriu  : 

Chinină  clorhidrică  i.2j  gr. 

Clorhidrat  de  morfină  0,02. 

Pulv.  zachar.  2 gr. 

n 4 capsule  ; care  se  vor  lua  în  timpul  serei',  continuând  cu  cele 
ţprescrise  deja  de  mai  nainte,  afară  de  sulfonal. 

Seara  temp.  39;  pulsul  no. 

1/  Aprilie.  Bolnava  n’a  dormit  totă  noptea,  faţa  e edemaţiată  şi 
maî  mult  la  nivelul  pleopelor  care  se  deschid  cu  dificultate  ; conjunc- 
tivele sunt  injectate ; descuamaţia  continue  a se  face  în  lambourî  de 
mărimea  unei  piese  de  50  banî.  Această  descuamaţie  s’a  întins  şi  pe 
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membrele  inferiore,  în  părţile  unde  nu  s’a  observat  în  ziua  prece- 
dentă. Temp.  38;  pulsul  100.  Acusă  dureri  în  membrul  inferior 
stâng  unde  se  observă  tumefacţia  piciorului  propriu  zis  şi  o descua- 
maţiune  în  lambourî  maî  mari.  Aci  constatăm  ca  vena  safenă  internă 
face  un  cordon  destul  de  pronunţat  în  regiunea  copsei. 

Asemenea  spre  genunchi  constatăm  coborând  spre  gambă  un  pa- 
chet roşiu  de  arborisaţiune,  forte  dureros  la  palpaţie.  Acesta  durere 
se  constată  d’asemena  când  palpăm  cordonul  format  de  safenă  şi  bol- 
nava duce  cu  anevoinţă  acest  membru  în  abducţiune. 

Repet  tote  medicamentele  din  ziua  precedentă. 

Scara  temper.  38*. 

16  Aprilie.  Bolnava  geme  mereu,  acuzând  înţepături  în  totă  în- 
tinderea pcleî  precum  şi  o sensaţiune  de  frig,  care  o face  să  se  aco- 
pere cu  plapoma  şi  peste  obraz.  Temperatura  tegumentelor  e ridicată 
cea  ce  constatăm  prin  palpaţie;  temperatura  axilară  însă  e 375. 

Exfoliaţiunea  continuă  pe  membrele  superiore  şi  gât  în  lambourî 
de  mărimea  unei  piese  de  un  leu.  Pe  abdomen  şi  obraz  lambourile 
sunt  maî  micî,  iar  pe  membrele  superiore  şi  inferiore  se  observă  des- 
cuamaţie  ca  în  scarlatină. 

La  nivelul  degetelor  lambourile  de  scuame  sunt  mari  luând  forma 
de  deget  de  mânuşă. 

Roşeaţa  peleî  puţin  maî  diminuată;  pulsul  no,  slab,  filiforn^ 
temp.  38.  Repet  aceaşî  medicaţiune.  Seara  temper.  382. 

17  Aprilie.  Roşeaţa  feţeî  a diminuat,  pelea  are  coloraţiunea  gal- 
benă, acelaş  aspect  se  observă  şi  pe  pelea  întregeî  regiunî  cervicale. 

Tumefacţia  feţeî  aprope  dispărută.  Pleopele  inferiore  sunt  trase 
în  jos  în  ectropion.  Aşa  că  ochiul  nu  se  pote  închide  bine  şi  despi- 
căturele  palpebrale  remân  puţin  întredeschise. 

Pe  torace  roşeaţa  a devenit  violacee  şi  e acoperită  de  lamele  micî 
de  scuame,  ce  se  deslipesc  lesne  prin  frecare.  Pe  abdomen  scuamele 
sunt  maî  grose.  Pe  braţe  şi  antebraţe,  descuamaţiunea  e sub  formă 
de  scuame  micî,  pe  mâinî  scuamele  sunt  marî  lamelarc,  maî  cu  semă 
în  regiunea  palmară  unde  epidermul  se  ridică  ca  o singură  bucată. 
Pe  faţa  dorsală  a mâinilor  descuamaţia  e sub  formă  de  lambourî  micî, 
la  degete  însă  observăm  adeverate  degete  de  mănuşî  formate  de  epider- 
mul în  descuamaţie. 

Pe  copsă  observăm  o roşeaţa  smeurie  acoperită  de  micî  scuame. 
Pelea  de  pe  gambe  e în  aceaşî  stare.  Pelea  piciorelor  e edemaţiată  şi 
violacee.  Pe  faţa  plantară  a piciorelor  epiteliul  se  presintă  ca  o placă 
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grosă  limitată  mai  cu  scamă  în  regiunea  metatarsienilor,  in  regiunea 
interdigitală  precum  şi  la  plicele  degetelor  cpidermul  e în  exfoliaţiune 
sub  formă  de  lame  grose  mari. 

Bolnava  se  plânge  mereu  de  măncărime,  înţepături,  fiori,  neli- 
nişte şi  tuşeşce  puţin. 

Se  dă  o bae  de  putină  cu  tărâţe.  Se  repetă  tote  medicamentele 
din  ziua  precedentă. 

ig  Aprilie.  Aceaşî  stare.  Pe  obraz  se  constată  câtc-va  crepăturî 
mici  unde  cpidermul  fiind  exfoliat  papilele  sunt  puse  in  evidenţă 
prin  nisce  mi.î  punte  emoragice. 

Temp.  57,  pulsul  forte  slab,  filiform. 

Se  prescrie  : 

1)  Bromhidrat  de  chinină  i.  25  gr. 

în  2 dose 

2)  Infuzie  de  cafea  cu  rom. 

3)  Limonada  citrică  300  gr. 

4)  Sulfonal  i,jo  gr. 

In  doue  pachete  a se  lua  seara. 

Se  continue  a se  unge  suprafaţa  peleî  cu  ulei  prescris  în  ziua  în- 
tâia, la  care  se  adaugă  pulvere  de  amidon  şi  oxid  de  zinc  câte  10 
grame. 

Seara  temp  36. 

19  Aprilie.  Nici  o amelioraţi une  în  starea  generală.  Bolnava  a 
slăbit  forte  mult.  Muşchii  extremităţilor  sunt  forte  atrofiaţi.  Tempe- 
ratura 372,  pulsul  100.  Se  dă  o bae  cu  scrobeală  de  o oră.  Aceaşî 
medicaţiune  se  urmează.  La  4 ore  e cuprinsă  de  fiori  violenţi  după 
care  temperatura  se  ridică  la  405,  care  se  menţine  până  seara  târziu. 

20  Aprilie.  Pe  membrele  inferiore  roşeaţa  s’a  generalisat,  mai 
pronunţată  însă  e coloraţiunea  violacee  la  genunchi  unde  se  observă 
scuame  imbricate.  Bolnava  acuză  dureri  vii  în  gamba  şi  în  piciorul 
stâng  precum  şi  în  copsa  corespondentă.  Piciorul  din  această  parte  e 
mai  tumefiat  ca  cel  drept.  Pe  faţă,  roşeaţa  e violacee  iar  descuama- 
ţiunea  a mai  scăzut.  Pe  trunchi u descuamaţia  se  face  sub  formă  de 
lambourî  mici  cenuşii.  Temp.  3 8r>,  pulsul  mic,  slab.  Se  dă  aceaşî 
medicaţiune.  Se  învelesce  tot  membrul  inferior  stâng  cu  comprese 
de  tifon  muiate  în  liniment  oleo-calcar,  se  pune  vată  şi  gutapercă 
şi  se  învelesce  cu  feşî.  Se  dă  lapte  ca  alimentaţiune  şi  ciorbă  cu  oue. 
Seara  temp.  395. 

2/  Aprilie.  Bolnava  n’a  dormit  totă  noptea  din  causa  mâncărimeî 
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considerabile.  A avut  greaţă  si  a versat  puţin.  N’are  diaree.  Roşcaţa 
a diminuat  mult  pe  faţă  şi  membrele  superiore.  Descuamaţiunea  con- 
tinuă ca  mai  naite  iar  la  piciore  sc  face  sub  formă  de  lambourî  mari 
La  degetul  mic  al  piciorului  drept  cpidermul  e ridicat  în  întregime 
ca  un  deget  de  mânuşă.  Temp.  39.  Se  dă: 

1)  poţi  unea  Rivieri. 

2)  Cafea  cu  rom. 

3)  Clorhidrat  de  chinină  1.23. 

4)  Limonadă  sulfurică  400  gr- 

Şi  m linimentul  oleo-calcar  din  ziua  precedentă  se  adaugă  1 
acid  buric. 

La  5 ore  pacienta  e cuprinsă  de  un  violent  fior. 

Temperatura  40I,  pulsul  slab,  imperceptibil.  Prescriu  : 

Infuz.  foi  degitală  yno  gr. 

Extr.  mol.  de  qinquină  4 gr. 

Sir  cortex,  aurant  30  gr. 

22  Aprilie.  Starea  generală  prostă.  Temp.  3S5  pulsul  116.  \rticu- 
laţia  tibio-tarsienă  stângă  e tumefiată,  roşie  şi  durerosă.  Se  repetă  me- 
dicaţiunea  din  ziua  precedentă ; seara  bolnava  sc  simte  maî  bine. 
Temp.  375. 

2}  Aprilie.  Durerile  la  membrul  inferior  stâng,  maî  cu  seamă  la 
nivelul  articulaţiunei  tibio-tarsiene  sunt  forte  mari.  Temperatura  37. 
Pulsul  însă  e slab  Se  repetă  : 1)  digitală,  2)  clorhidrat  de  chinină, 
3)  infuz.  de  cafea  şi  se  dă  1.50  sulfonal  în  2 pachete. 

Tratamentul  local  acelaşi  pentru  membrul  superior  stâng  Scara 
temperatura  40  şi  durerile  din  membrul  superior  stâng  forte  mari. 

24  Aprilie.  Starea  generală  forte  rea.  Limba  uscată,  inapetenţă 
complectă,  temp.  392,  pulsul  slab  frecuent  110.  Emaciaţiunea  forte 
pronunţată.  Pe  maî  totâ  suprafaţa  c rpuluî  roşeaţa  a dispărut  şi 
pelea  tinde  a căpăta  coloraţiunea  normală.  Descuamaţiunea  se  face 
prin  lamele  mici,  ele  sunt  maî  marî  la  membrele  inferiore.  Călcâiul 
stâng  presintă  un  fel  de  calotă  epidermică  şi  se  elimină.  Anteriorul  pi- 
ciorului stâng  e roşiii  şi  tumefiat  maî  mult  în  regiunea  tibio-tarsienă> 
şi  bolnava  acuză  aci  o durere  extremă.  La  maleola  internă  sc  cons- 
tată o ulceraţiune  în  mărimea  uneî  priese  de  2 leî,  de  o odorc  fe- 
tidă, forma  neregulată,  acoperită  de  un  strat  negricios  murdar.  De 
aci  în  sus  vedem  că  gamba  şi  copsa  sunt  forte  tumefiate,  roşie  şi  forte 
durerosc  la  pipăire.  Pe  piciorul  drept  în  regiunea  plantară  găsim  un 
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lambou  epidermic,  mare  representând  ‘-'/3  din  această  regiune  şi  care 
e gata  a se  elimina.  Prescriu  : 

i)  Ergotină  o, jo. 

Clorhidrat  de  chinină  i gr. 

In  8 pilule. 

A se  lua  în  timpul  zilei. 

Seara  temp.  39°. 

2j  Aprilie.  Temper.  dim.  385.  Tumefacţia  membrului  inferior 
stâng  e mai  puţin  intensă  însă  se  observă  la  nivelul  călcâiului  un 
placard  negricios  de  mărimea  unei  piese  de  5 lei.  Odorea  acestui 
placard  este  al  gangrenel. 

De  asemenea  observăm  şi  la  nivelul  ulceraţi  unei  de  la  maleolă 
un  fund  difterisat,  negricios  şi  fetid.  In  regiunea  poplitee  tumefacţia 
e mal  pronunţată  şi  bolnava  acuză  dureri  maî  mari  aci. 

Se  repetă  medicaţiunea  din  ziua  precedentă.  Se  fiice  o injecţiune 
cu  eter,  recomandându-se  a se  face  şi  altele  in  timpul  zilei.  Se  pune 
bolnava  în  camera  eî  într’o  bae  căldicică  cu  scrobeală,  însă  găsi ndu-se 
rgu  se  scote  din  bae.  Temperatura  seara  392. 

26  Aprilie.  Temperatura  dim.  382.  Starea  generală  forte  gravă; 
pulsul  120.  Abdomenul  e balonat,  şi  pe  pclc  mai  ales  în  fosa  iliacă 
stângă,  venele  sunt  dilatate  formând  o reţea,  care  seamănă  cu  un 
cap  de  medusă. 

Aceaşi  stare  in  membrul  inferior  stâng.  Prin  ulceraţiune  de  la  ma- 
leola se  scurge  o mare  cantitate  de  puroi  ; care  pare  a veni  din  tecele 
muşchilor  gambei,  care  sunt  infiltrate. 

Membrul  inferior  drept  e subţiat  şi  aprope  tot  ţesutul  sub  cutanat 
a dispărut.  Epidermul  atât  pe  trunchiu  cât  şi  pc  membre  e cu  totul 
descuamat,  Se  repetă  : 

1)  Cafea  cu  rom. 

2)  Limonadă  sulfurică. 

3)  Clorhidrat  de  chinină. 

4)  Sulfonal. 

Bolnava  fiind  constipată  se  c'ă  un  purgativ. 

Seara  temp*  392. 

27  Aprilie.  Balonamentul  abdomenului  diminuat.  Purgativul  salin 
(25  grame  sare  de  Băltăţcscî)  i-a  provocat  diaree.  Slăbiciunea  e forte 
mare. 

Se  constată  un  decubit  în  regiunea  sacrală  cât  podul  palmei,  care 
se  pansează. 
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Membrul  inferior  stâng  este  tot  edemaţiat,  tumefiat.  Venele  sunt 
transformate  într’un  cordon  dur.  Supuraţia  pe  părţile  gangrenate  per- 
sistă. Pe  lângă  cele  de  mai  sus  prescriu  injecţia  cu  cafeină  şi  camfor 
a se  face  în  timpul  zilei.  Temperatura  38  7.  Diarea  persistă.  Suspend 
tote  medicamentele  şi  prescriu  salicilat  de  bismut.  naphtol  şi  Clorhi- 
drat  de  morfină. 

2S  Aprilie.  Temperatura  38*.  Pulsul  slab  filiform  ri8.  Bolnava 
e forte  slăbită,  muşchi  forte  atrofiaţi.  Sfacelul  s’a  întins  şi  la  maleola 
externă.  Asemenea  se  găsesc  plăci  de  sfacel  pe  totă  copsa  stângă 
mai  ales  în  direcţiunea  vaselor. 

Se  urmează  aceaşî  medicaţiune  şi  înjecţiune  cu  cafeine  şi  camfor. 
Seara  temp.  388. 

29  Aprilie.  Bolnava  a perdut  cunoscinţa.  Aprope  tot  membrul 
inferior  stâng  e acoperit  de  plăci  negre  de  sfacel.  Se  face  pansamentul 
cu  liniment  oleo-calcar  şi  acid  boric  şi  cu  vată.  La  12  din  di  bol- 
nava întră  în  agonie  şi  la  2 ore  p.  m.  sucombă. 

Necropsia.  Se  constată  ambii  pulmoniî  congestionaţi,  mai  ales  în 
partea  lor  posterioră. 

Pericardul  conţine  puţin  licuid. 

Cordul  normal. 

Aorta:  La  originea  aortei  se  observă  plăci-  ateromatose.  asemenea 
şi  pe  valvulele  mitrale. 

Ficatul  pare  normal. 

Splina.  E de  culore  cenuşie,  diminuată  de  volum. 

Rinichii  puţin  măriţi  de  volum,  cu  ochii  nu  vedem  nimic 
anormal. 

Stomacul  şi  intestinele  par  normale. 

Nu  s’a  găsit  nimic  în  vasele  femorale. 

S’a  luat  pentru  studul  istologic  şi  bactercologic  organele  următore. 

1)  Măduva  şi  ganglionii  splinalî. 

2)  Doi  nervi  intercostalî  (6-lea  8-lea)  din  ambele  părţi. 

3)  Nervul  crural  din  stânga  (in  porţiunea  luî  mijlocie  cu 

câte -va  ramuri  cutanate). 

4)  Sciaticul  la  extremitatea  sa  inferiotă. 

5)  Pragmcnt  din  muşchii  gambieri. 

6)  Nervul  mediau  şi  cubital  (partea  inferioră), 

7)  Muşchii  eminenţii'  tenare  şi  ipotenare  (ambele  părţi). 

8)  Porţiuni  din  tote  organele  splachnice. 

9)  fragmente  de  pele  (torax  şi  abdomen). 
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Aceste  diferile  organe  unele  s’au  pus  în  licorea  lnt  Miîller,  altele 
în  alcool. 

Studiul  istologic  al  acestor  diferite  organe’l  voi  consemna  într’o 
lucrare  deosebită.  Voi  observa  terminând  că  contrariu  caşurilor  ob- 
servate de  Brocq,  care  a observai  mnî  mulţi  bărbaţi,  eu  până  acum, 
după  cum  am  zis,  am  obseevat  aceste  2 caşuri  menţionate  şi  numai 
la  femei.  (Acum  am  un  bărbat  în  serviciu  de  acestă  bolă.) 

Acestă  dermatosă  de  alt-fel  e forte  rară  şi  caşurile  de  formă 
acută  ca  ale  nostre  şi  cu  deces,  ca  în  caşul  descris  aci  pe  larg,  sunt 
d’asemenea  cu  totul  rare. 

Este  de  observat  d’asemenea  cum  cu  acesta  stare  generală  de  infla- 
maţiune  a pele'î,  am  observat  din  când  în  când  remisiunî  în  febră. 
Cât  privesce  faptul  că  în  caşurile  observate  de  Rayer  (1835)  şi  de 
Brocq  acum  în  urmă,  că  perii  şi  unghiile  ar  cădea,  acesta  se  întâm- 
pla negreşit,  când  boia  durează  câte-va  luni,  cea  ce  se  întâmplă  de 
multe  ori. 

In  caşul  de  faţă  însă  versta  înaintată  a bolnavei  precum  şi  comp- 
licaţiunile  de  limfangită  şi  flebită  precum  şi  de  gangrenă  menţionate, 
n’au  mai  ptrur  prelungi  existenţa  bolnavei.  Sfârşitul  fatal  era  de 
prevezut  în  faţa  acestor  complicaţiunî. 


Dermatita  lierpetiformă  a lui  Duliriug 

Un  bărbat  aflat,  doue  femei  intrate. 

Eşiţî : Vindecat  un  bărbat  şi  o femee ; şi  o fernee  cşită  torte 
ameliorată. 

Făiă  a întră  în  multe  amănunţimi  asupra  acestei  dermatose  vom 
face  în  câte-va  cuvinte  istoricul  ei  de  ore-ce  numirea  acestă  este  cu 
totul  nouă.  Intr’adever  se  scie  că  numai  din  anul  1884  Duhring  din 
Filadelfia  cel  d’ântăî  comunicând  câte-va  cazuri  societăţeî  de  derma- 
tologie Americană,  a atras  atenţiune  medicilor,  că  printre  afecţiunile 
bulose  ce  sunt  înscrise  sub  numele  de  pemfigus  sau  alt-fel,  există 
un  grup,  care  după  acest  autor  ar  presenta  o morlologie  cu  totul 
particulară. 

După  Duhring,  Brocq  din  Paris  este  acel  care  printr’un  memoriu 
însemnat  a căutat  să  grupeze  diferite  afecţiuni  bulose  din  grupul 
dermatiteî  herpetiforme  a lui  Duhring.  Se  scie  că  până  la  Nodet  se 
cita  aprope  90  feluri  de  pemfigus.  Acest  autor,  care  la  rîndul  seu,  a 
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voit  să  pue  o ordine  în  aceste  dermatoze  a susţinui  că  trebue  să 
admitem  pemfigusul  numai  atunci  când  bolele  se  desvoltâ  pe  pele  sa- 
nătosă,  fără  să  fie  înconjurate  de  o zonă  congestivă,  sau  să  se  ivescâ 
pe  suprafeţe  eritematose.  Insă,  după  cum  am  zis,  clasificaţi  unea  acestui 
din  urmă  autor,  n’a  fost  primită  bine  de  toţi  dermaiologisţiî  şi  astăzi 
sunt  mulţi  adepţi  ai  doctrinelor  lui  Diihring  şi  Brocq.  Cu  tote  acestea 
ca  şi  or-ce  lucru  când  se  caută  a se  pune  o ordine  mai  mare,  se 
întâmplă  exageraţiunî  ; acesta  este  şi  cazul  pentru  dermatita  herpeti- 
formă  a lui  Diihring,  în  care  Broeq  a căutat  mai  cu  seamă  să  înglo- 
beze mai  tote  afecţiunile  bulose  însoţite  de  eriteme,  de  dureri,  de 
măncărime,  de  polimorfism  şi  de  cronicitate.  De  acea  acest  autor  în 
memoriul  seu  a propus  numirea  de  dermatită  polimorfă  pruriginosă 
cronică  cu  isbupniri  succesive.  După  acest!  autori  diferenţa  principala 
între  pemfigusul  adeverat  şi  între  dermatita  luî  Diihring  Brocq,  ar  fi 
că  cu  totă  cronicitatea  boleî  starea  generală  se  menţine  bine  şi 
prognosticul  ar  fi  ast-fel  totdeauna  favorabil. 

Am  zis,  că  s’a  făcut  exageraţiunî  fiind  că  multe  din  caşurile  de 
pemflgus  adeverat,  vulgar,  sunt  astă-zî  diagnosticate  ca  dermatite  de 
Diihring.  Insă  deşi  s’a  zis  că  caracterul  acestei  derimatite  este  prog- 
nosticul favorabil,  acum  sunt  cunoscute  şi  caşuri  de  decese,  care 
fuseseră  diagnosticate  ca  atarî. 

După  mine  aceste  caşuri  nu  sunt  de  cât  cazuri  de  pemfigus  căci 
acestă  mare  dermatosă  comportă  mal  totdeauna  un  prognostic  grav, 
bolnavii  sucombă  după  câtî-va  ani. 

Ca  probă  că  sunt  exageraţiunî  şi  că  s’a  căutat  să  se  distrugă 
grupul  pcmfigusuluî  în  favorea  dermatiteî  herpetiforme  a luî  Diihring 
voi  cita  caşul  distinsului  dermatolog  Hallopeau.  care  la  început  a fost 
diagnosticat  de  dermatita  Diihring,  încocardă  ; în  evoluţiunea  boleî  s’a 
observat  transformaţiunea  foliacee  şi  deces. 

Prin  urmare  acesta  a fost  un  cas  de  pemfigus  vulgar,  care  încercă 
transformări  în  pemfigus  foliaceu  sau  vegetam.  Ast-fel  fiind  noi  ad- 
mitem că  se  pote  menţine  cuvântul  de  dermatită  herpetiformă  a luî  Dii- 
hring, pentru  unele  caşuri,  ca  un  cuvent  convenţional  pentru  a dis- 
truge cu  totul  unele  varietăţi  de  afecţiuni  bulose,  de  altele.  Negreşit 
când  vom  constata  polimorfismul,  cronicitatea,  cu  starea  generală  re- 
lativ bună,  vom  zice  că  avem  a fiice  cu  aşa  dermatite. 

Numai  intru  în  alte  consideraţiunî  în  această  privinţă  de  orc  ce 
am  expus  părerile  mele  asupra  acestei  chestiuni  la  congresul  de  la 
Graz  (Septembrie  1895).  Voi  cita  însă  o observaţi unc  forte  interesantă  : 
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Pacienta  Măria  Teodorescn  în  etate  de  22  ani,  măritată,  din  Co- 
muna Bucurescî,  de  naţiune  română,  de  profesiune  croitoreasă,  intră 
in  acest  serviciu  la  30  Aprilie  1894.  Observaţia  s’a  cules  de  D-nu 
Dr.  Demetriade  asistentul  clinicei. 

Artecedente  ereditare.  Părinţii  trăesc  şi  sunt  bine  sănătoşi.  Mama 
sa  a avut  13  copii,  din  care  2 născuţi  morţi.  Toţi  copiî  trăesc  şi 
sunt  sănătoşî ; nimenea  nu  suferă  de  vr’o  bolă  de  pele  în  fa- 
milie. 

Antecedente  personale.  In  copilărie  a suferit  de  pojar  şi  de  im- 
paludism.  N’a  avut  nici  o manifestaţiune  de  scrofulosă.  A fost  men- 
struată  la  14  anî,  şi  de  atunci  a avut  menstruele  regulat,  4 — 5 zile 
fără  dureri,  la  fie  care  lună.  Este  căsătorită  de  19  anî,  şi  la  un  an 
şi  jumătate  după  căsătorie  nasce  un  copil  la  termen,  dar  copilul  n’a 
trăit  de  cât  31/ 2 luni  şi  a murit  de  tuse  măgăreas  ă,  după  cum  ne 
relatează  bolnava. 

Un  an  şi  jumătate  de  la  moartea  copilululuî  a *6mas  din  nou  în- 
sărcinată, soţul  eî  a murit  puţin  în  urmă,  adică  în  luna  Decembrie 
anul  1893,  probabil  de  laringită  tuberculosă  (atac  în  gât  după  cum 
i-au  spus  doctorii).  De  acestă  bolă  a suferit  soţul  eî  un  an  de  zile, 
n’a  stat  în  pat  de  cât  3 săptămânî.  Cu  actuala  sarcină  a dus’o  bine, 
n’a  avut  de  cât  puţine  fenomene  reflexe  ; primele  mişcări  fetale  le-a 
simiit  prin  luna  Februarie;  tot  în  acea  lună  a simţit  o mâncărime 
pe  piept,  fără  însă  să  simţă  sau  să  observe  ceva  pe  pele,  însă  după 
o săptămână  au  început  să  apară  mici  pete,  puţin  ridicate  pe  supra- 
faţa peloî,  care-î  produceau  mâncărime  forte  mare.  In  curând  erup- 
ţi unea  se  întinse  pe  abdomen,  pe  membrele  inferiore  şi  în  urmă  pe 
cele  superiore,  spatele,  gâtul,  faţa  şi  palmele  au  fost  cruţate  de  acestă 
erupţiune,  până  acum  câte-va  zile  de  când  erupţia  a început  să  apară 
şi  în  aceste  părţi. 

După  o lună  de  zile  a început  să  simţă  o arsură  mare  în  gamba 
şi  piciorul  drept  şi  în  locul  petelor  descrise  maî  sus  apărură  nisce 
papule-vesicale  (băşicuţe  după  expresia  bolnaveî  mici  ca  un  bob  de 
cânepă  care  repede  cresceau  şi  ajungeau  la  mărimea  uneî  alune,  în 
acelaşi  timp  totă  gamba  s’a  umflat.  Peste  câte-va  zile,  acelaşi  lucru 
a început  şi  la  gamba  şi  piciorul  stâng,  fără  însă  să  se  tumefieze. 
Acuma  doue  săptămânî  băşicuţe  sau  vesicule  maî  bine  zis,  au  început 
să  apară  pe  ambele  antebraţe  pe  partea  antero-inferioră  aprope  de  ar- 
ticulaţiune.  In  acelaşi  timp  cele  după  suprafaţa  corpului  se  maî  amen- 
dau puţin  şi  iară-şî  o nouă  erupţiune  isbucnea  însă  maî  mult  de  ve- 
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siculc  micT.  Pe  bolnavă  o jena  mai  mult  arsura  şi  mâncărimca,  pentru 
acest  lucru  mai  mult,  pacienta  s’a  decis  să  intre  în  spital. 

Starea  Prescntâ.  Pacienta  de  constituţiune  bună,  musculatura  bine 
desvoltată,  talia  mijlocie,  sistemul  osos  bine  desvoltat. 

Pe  craniu  nu  observăm  de  cât  puţină  descuamaţie  furfuracee,  pe 
pelea  capului  perii  însă  sunt  bine  implantaţi,  n’au  căzut  şi  nici  acum 
nu  cad  peri  de  loc. 

Pe  faţă  observăm  mai  multe  papulo-vesicule  mici,  unele  sunt 
acoperite  de  câte  o scuamă  maî  grosişoră  ; aceste  papulo-vesicule  sunt 
de  mărimea  unui  bob  de  meî,  până  la  un  bob  de  linte  mic.  Aceste 
papulo-vesicule  sunt  desemnate  în  modul  următor : pe  frunte  câte-va, 
in  centru  adică  pe  linia  mediană  şi  altele  maî  numerose  pe  părţile 
laterale  ale  frunţeî  în  spre  tâmple. 

Caracterul  acestor  papule  este  că  sunt  maî  tote  uscate  şi  vesicule 
nu  se  maî  ved  de  cât  rar,  pe  ici  pe  colea  câte-o  vesiculă.  In  regiunea 
unghiului  lateral  drept  al  maxilarului  inferior  aceste  papulo-vesi- 
cule sunt  maî  numerose  însă  micî.  Ele  devin  şi  maî  numorose  în 
spre  faţa  inferioră  a bărbiei  d’asupra  regiuneî  supra-ioidiene  unde 
pelea  are  sensaţiunca  aspră  la  palpaţie.  In  general  culorca  acestor 
papulo-vesicule  micî  este  roşie  palidă  ; tot  asemenea  maî  găsim  in 
şanţurile  naso-labiale. 

In  regiunile  auriculare,  pe  ambele  pavilioane  observăm  micî  pa- 
pulc-vesicule  uscate,  izolate,  transformate  cu  totul  în  micî  scuame. 
In  regiunile  mastoidiene  observăm  maî  multe  scuame  micî  ncgriciose, 
care  nu  sunt  de  cât  urme  de  sgârieturî. 

In  regiunea  gâtului  observăm  doue  pete  pigmentare,  care  sunt 
situate  pe  părţile  laterale  şi  în  regiunea  corpului  tiroid.  Aceste  pete 
sunt  cam  brune,  se  întind  puţin  şi  în  napoia  gâtului.  Mărimea  acestor 
pete  e de  vr’o  5 centimetri  în  lăţime  şi  centrul  este  maî  deprimat, 
mărginile  puţin  festonate. 

Totă  regiunea  cervicală  este  diseminată  şi  acoperită  de  papulo-ve- 
sicule micî,  care  dau  o sensaţie  aspră  le  pipăit. 

In  regiunea  ccfeî  ele  se  strâng  şi  sc  grupează  şi  maî  mult  şi  unele 
se  grupează  aşa  că  formează  chiar  un  fel  de  placarde. 

Atât  din  partea  organelor  vederiî  cât  şi  din  partea  cavităţeî  buco- 
faringiene  nu  avem  nimic  de  notat. 

In  regiunea  toracică  anleriâră . Aceste  papule  şi  papulo-vesicule 
sunt  de  culore  roşie  maî  deschisă  şi  au  diferite  mărimî  de  la  un  bob 
de  mazăre  până  la  un  bob  de  linte.  Aci  observăm  maî  cu  deosebire 
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în  regiunile  supradaviculară  dreaptă  şi  stângă  plăci  de  urticaria  de 
dată  mal  recentă  (vre-o  câte-va  zile)  crupţiunea  devine  şi  maî  con- 
fluentă în  regiunea  sternală.  Lucru  important  este  că  între  aceste 
grupuri  de  urticarie,  de  papule  şi  papulo-vesicule  se  observă  şi  insule 
de  pele  sănătoasă. 

In  regiunea  dorsală  in  fosele  supra-spincase  observăm  iarăşi  două 
placarde,  care  ocupă  cu  totul  aceste  regiuni,  pelea  aci  este  maî  în- 
groşată, se  observă  multe  scuame  negriciosc,  urme  de  sgârieturi. 

Pe  spate  pelea  e sănătosă,  în  regiunea  dorsală  între  scapule,  pe 
omoplatul  drept  numerul  acestor  papulo  vesicule  este  foarte  conside- 
îabil  şi  pelea  întregeî  regiuni  dorso-lombare  numai  presintă  de  cât 
puţine  insule  de  pele  normală,  căci  totă  este  aspră  la  palpaţie  si  aco- 
perită de  papulo-vesicule,  uncie  rupte,  mici,  miliare,  de  culore  roşie, 
brună. 

Acelaş  lucru  vedem  şi  pe  fese  şi  observând  d’aprope  totă  supra- 
faţa dorso-lombară  vedem  multe  plăci  urticariene,  care  sunt  pe  cale 
de  dispari  ţi  une. 

In  general  putem  nota  ca  fenomene  subiective  în  aceste  regiuni, 
o mâncărime  destul  de  notabilă. 

Membrele  superiore.  Pe  braţe  nu  observăm  aşa  multe  papulo-ve- 
sicule dar  se  observă  şi  aci  pigmentaţiile  pele!  sub  foi  mă  de  pete  on- 
dulate, cam  sterse.  Pelea  insă  nu  e îngroşată  şi  în  mare  parte  nor- 
mală. Pe  antebraţe  observăm  pigmentaţi  uni  ale  pele!  maî  marcate  in 
spre  regiunea  coatclor  şi  în  jos  în  spre  articulaţiunea  radio-carpienă, 
se  observă  vesicule  mici  şi  maî  mari  şi  chiar  bule  de  diferite  mă- 
rimi, care  variază  în  mărime  de  la  un  bob  de  mei  până  la  un  bob 
de  mazăre.  Aceste  vesicule  sunt  forte  aglomerate,  strânse  una  dc  alta, 
unele  conţin  un  lichid  citrin,  altele  conţin  un  lichid  turbure  sau  opa- 
lescent. 

Unele  se  reunesc  şi  formează  mici  placarde , ele  se  întind  pe  fala 
dorsală  a mâinilor  în  spre  degete  până  aprope  de  articulaţiunee  pri- 
mei cu  a doua  falangă-,  pelea  pare  a fi  maî  îngroşată,  atât  în  regi- 
unea antebraţelor  cât  şi  în  regiunea  dorsală  a mâinilor.  Regiunile 
palmare  sunt  cu  totul  indemne.  Unghiile  sunt  normale. 

In  aceste  regiuni  maî  cu  seamă  mâncărimea  este  maî  mare,  maî 
cu  scamă  în  regiunea  articulaţi  unei  radio-carpienc. 

Pe  abdomen,  t6tă  regiunea  e acoperită  dc  papulo  vesicule,  care 
unele  se  grupează  între  ele  ; aşa  în  regiunea  ombilicală  găsim  adeve- 
rate  mici  grupe  de  vesicule  ca  în  herpes,  ast  fel  că  pelea  sănătosă 


formează  şi  aci  insule  între  eflorescenţele  descrise  maî  sus.  Se  observă 
şi  plăci  urticariene. 

Maî  este  de  notat  că  abdomenul  este  mărit  din  causa  sarcineî,  care 
este  ajunsă  în  a 9a  lună  şi  prin  palpaţie  şi  examenul  stetoscopic  se 
pote  pune  diagnosticul  de  presentaţie  cranienă  posiţiunea  O.  I.  S.  A. 

Pulsaţiunile  fetuluî  se  aud  bine  pe  o linie  care  merge  de  la  om- 
bilic în  spre  spina  iliacă  antero-superioră. 

Pe  abdomen  totă  pelea  este  puţin  atinsă  de  mâncărime  maî  puţin  insă 
ca  în  alte  regiuni,  ca  acea  de  la  coate,  antebraţe  şi  în  regiunea  arti- 
culaţiunilor  radio-carpiene. 

Membrele  inferior e.  Pe  copse  vedem  placarde  cam  violacee,  avend 
mărginile  puţin  în  relief,  ele  sunt  mari  ocupând  aprope  totă  faţa  in- 
ternă a copselor. 

In  sus  pe  faţa  internă  a copselor  în  spre  regiunea  inguinală  ob- 
servăm papule  care  se  grupează  ; aceste  papule  sunt  acoperite  de  câte-o 
mică  vcsiculă  sau  de  o scuamă, 

Pe  faţa  anterioră  alte  papule  şi  scuame  maî  negriciose  şi  maî  mari ; 
sunt  şi  urme  marcate  de  sgârieturî.  Regiunea  genuchilor  este  şi  densa 
acoperită  de  vesicule  şi  scuame.  Pelea  atât  la  copse  cât  şi  la  genuchî 
este  maî  grosă  şi  maî  pigmentată  puţin.  In  regiunea  gambelor  pelea 
este  întinsă,  lucitore,  de  culore  galbenă  cu  pete  violacee  par’că  ar  fi 
marmorată  şi  acoperite  cu  scuame  negriciose,  aspre  la  r-ipăit.  Pelea  nu 
este  aşa  de  mobilă,  este  puţin  cam  infiltrată  maî  cu  seamă  în  regiu- 
nea malcolară  unde  lasă  urme  la  presiune. 

Regiunea  dorsala  a piciorelor  asemenea  este  infiltrată  acoperită  de 
papulo-vesicule.  La  nivelul  articulaţi  unei  tibio-tarsiene,  in  partea  an- 
torioră  se  găsesce  un  numer  marc  de  papulo-vesicule,  unele  ca  un 
bob  de  mciu,  altele  ca  un  bob  de  porumb  şi  chiar  maî  marî,  unele 
cu  conţinut  limpede,  altele  cu  conţinut  maî  turbure.  Şi  aci  observăm 
gruparea  în  cercurî  caracteristică  a acestor  vesicule  şi  papulo-vesicule. 

Regiunea  plantară  este  cu  totul  îndemnă  de  or-ce  lesiune. 

Sistemul  limfatic.  Ganglonit  cervicali  sunt  puţin  măriţî  de  volum, 
însă  nu  se  pot  bine  aprecia. 

Ganglionii  axilarl  nu  sunt  măriţî  de  volum. 

Ganglionii  inguinali  şi  crurali  sunt  măriţî  de  volum  însă  nu 
mult,  sunt  puţin  mobili  şi  nedureroşî. 

Ca  fenomene  subiective  bolnava  acusâ  puţină  durere  de  cap  şi  maî 
cu  seamă  mâncărime,  care  este  maî  mare  în  regiunile  indicate  maî  sus. 

Din  partea  organelor  toracice  n’avcm  nimic  important  de  notat. 
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Organele  abdominale  nu  sc  pot  bine  palpa  din  causa  sarcineî.  Splina 
însă  pare  a fi  puţin  mărită  de  volum. 

Secreţiunea  urinară  normală ; urina  nu  conţine  nici  un  element 
străin. 

Apetitul  este  bun  precum  şi  digestia  se  face  în  mod  normal.  Sta- 
rea generală  este  bună.  Temperatura  dini.  372  seara  37r>,  pulsul  72. 

De  la  1 Mai  până  la  ro  Maî  a urmat  cu  tratamentul  : bromhidrat 
de  chinină  la  interior  şi  o pomadă  simplă  boricată  la  exterior  pentru 
a calma  puţin  mâncărimea,  ţinându-se  bolnava  în  expectaţie. 

Până  la  13  Maî  nici  o schimbare  la  bolnava  nostră,  câte  va  pus- 
tule  noî  pe  ante-braţe,  în  regiunea  anterioră  la  nivelul  articulaţiuneî 
rndio-carpiene. 

14  Mai.  O altă  erupţiune  însoţită  de  mâncărimc  şi  arsuri,  carac- 
terisată  prin  vesicule,  unele  cu  lichid  purulent,  altele  cu  lichid  citrin- 
Aceste  vesicule  sunt  înconjurate  unele  din  ele  de  un  cerc  roşiii  infla- 
matoriu.  Situaţiunea  lor  e tot  în  regiunea  anterioră  a antebraţului  şi 
în  regiunea  radio-carpienă. 

Câte-va  vesicule  au  apărut  şi  pe  dosul  mâneî  drepte.  In  regiunea 
antebraţului  pe  partea  anterioră  şi  în  dreapta,  mai  multe  vesicule 
au  confinat  între  ele.  Pe  gambe  maî  multe  vesicule  micî,  care  se 
grupează  în  cerculeţe  micî  formând  micî  plecarde  cât  o piesă  de  un 
leu  ; pe  dosul  piciorelor  vesiculele  s’au  transformat  în  vesico-pustule. 

Bolnava  nu  dorme  bine  noptea,  e neliniştiră,  mâncărimea  însă  e 
potrivită.  Temperatura  normală. 

16  Mai.  Starea  generală  s’a  schimbat  în  48  ore.  Bolnava  a deve- 
nit forte  agitată,  se  plânge  grozav  de  usturime  şi  arsură  vie  în  locu- 
rile unde  am  descris  erupţiunea. 

Seara  temp.  39°  pulsul  100.  S’a  dat  1.50  gr.  sulfonal. 

ly  Mai.  Temp.  dim.  38°.  Toată  noptea  n’a  dormit  din  causa  us- 
turimeî  şi  a arsureî.  Pe  antebraţe  observăm  o nouă  serie  de  erupţi- 
unî  de  diferite  mărimi,  caracterisate  prin  bule  de  la  un  bob  de  meî 
până  la  o piesă  de  50  bani.  Multe  sunt  rotunde,  iar  cele  mart  sunt 
neregulate  resultând  din  reunirea  maî  multor  bule  micî;  lichidul 
este  turbure,  purulent.  Direcţiunea  acestor  bule  este  lineară. 

Aşa  în  regiunea  cubitală  urmează  tracctul  margincî  cubituluî;  al- 
tele se  grupează  confluând  şi  de  aci  resultă  bule  marî,  aşa  e pe  an- 
tebraţe, unde  ele  au  sediu  lor  principal  în  regiunile  deja  descrise. 

Pelea  unde  au  apărut  aceste  bule  este  roşie  şi  caldă.  Câte-va  din 
aceste  bule  purulente  se  găsesc  şi  pe  dosul  degetelor.  Pe  torax  ro- 
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şea  ţa  a devenit  şi  mai  pronunţată  şi  ici  colo  observăm  câte-va  pus- 
tulete;  asemenea  şi  la  gât  precum  şi  la  pavilionele  urechilor.  D’ase- 
menea  şi  pe  faţă  găsim  ici  colo  câte-o  puştuletă 

Membrele  inferioare.  Observăm  în  regiunea  maleolelor  unele  bule 
de  mărimea  unei  alune,  unele  conţinând  un  lichid  limpede,  altele  cu 
lichid  purulent  şi  pe  regiunea  dorsală  a piciorului  drept  şi  pe  dosul 
degetelor  vedem  mai  multe  vesicule  mici  cât  un  bob  de  linte  dispuse 
în  formă  de  semi-cercurî.  Pe  gambă  bulele  sunt  mai  puţin  nume- 
rose. 

Pelea  este  caldă  şi  roşietică. 

Pe  copse  d’asemenea  există  placarde  eritematose  şi  bule  mari  re- 
sultatc  din  reunirea  mai  multor  bule  mici  aşa  că  iau  aspectul  lu 
totul  flictenoid,  mergând  până  la  mărimea  unei  alune. 

Pe  abdomen  nu  găsim  de  cât  o singură  puştuletă  şi  aci  pelea  e 
caldă  şi  înroşită.  Tcmp.  $68 

18  Mal.  Bolnava  a dormit  bine  a fost  mai  liniştită.  Bule  noi  n’au 
apărut  şi  cele  vechi  au  început  să  se  usuce.  Temperatura  dimineaţa 
şi  seara  normală. 

iy  Mai.  Bolnava  cu  starea  generală  forte  bună.  Pelea  şi-a  reluat 
coloraţiunea  normală,  bulele  au  dispărut;  pe  multe  locuri  epidermul 
este  denudat,  în  locul  luî'  se  observă  o suprafaţă  roşie  puţin  sânge- 
rândă. Aceste  suprafeţe  sunt  maî  marcate  pe  antebraţul  stâng  de  cât 
pe  cel  drept,  unde  bulele  au  dispărut  în  mare  parte,  fără  a lăsa  o 
suprafaţă  denudatâ. 

Pe  gambe  şi  pe  copse  asemenea  aceste  bule  s’au  turtit.  Unele  din 
ele  au  luat  aspectul  unei  suprafeţe  roşie  sângerânde,  altele  însă  s’au 
resorbit  lăsând  în  urma  lor  pete  roşii.  In  regiunea  genunchilor  pelea 
este  roşie  eritematosă.  In  regiunea  anterioră  a toracelui  se  observă  o 
nouă  crupţiune  de  plăci  urticariene.  Pe  spate  se  observă  o coloraţiune 
roşie  a tegumentelor  şi  pustulele  care  se  formaseră  s’au  uscat. 

In  regiunea  abdominală  nimic  de  notat. 

Temperatura  seara  normală. 

20  Mai.  Starea  generală  bună,  tcmp.  normală  pulsul  76.  Mâncă- 
nmea  şi  usturimea  au  maî  diminuat  puţin.  In  tot  timpul  acesta,  adică 
începând  de  la  16  Maî,  bolnava  a urmat  cu  linimet  olco-calcar  şi  la 
interior  puţină  chinină  şi  seara  sulfonal  sau  morfină. 

27  Mal.  Starea  generală  aceaşî,  pe  genuchiul  drept,  puţin  d’asupra 
îotuleî,  au  apărut  2 bule  de  mărimea  unei  alune  cu  un  lichid  aprope 
transparent. 


5 1 


In  regiunea  articulaţi  unei'  tibio-tarsiene  iarăşi  au  apărut  3 bule.  In 
regiunea  anterioră  aceste  bule  au  un  conţinut  sero-putulent. 

22  Mai.  N’a  apărut  nimic  pe  totă  suprafaţa  corpului.  Temp.  dim. 
normală,  seara  38. 

2)  Mai ■ Bolnava  este  puţin  agitată  şi  fiind  constipată  îi  se  dă  un 
purgativ.  Seara  la  8 ore  este  apucată  de  durei î de  facere  şi  la  81/^ 
naşce  un  copil  de  sex  femenin,  care  e sănătos  şi  cântăresce  3400 
grame,  Nu  presintă  nici  o erupţiune  pe  totă  suprafaţa  corpului.  Res- 
tul facereî  a fost  normal. 

24  Mai.  Pe  frunte  au  apărut  mai  multe  pa  puie  de  urticaria  de 
mărimea  unei  alune  mici.  Pe  gambe  au  aparut  iarăşi  o serie  de  bule 
dintre  care  unele  sunt  cu  conţinut  limpede,  altele  cu  conţinut  puru- 
lent. Aceste  bule  sunt  situate  mai  cu  seamă  pe  faţa  internă  a gambei, 
pe  dosul  picioarelor  şi  pe  maleole. 

Seara  tem.  38  — pulsul  100.  Copilul  e liniştit. 

23  Mai.  Temperatura  dimineaţa  37 — pulsul  80.  Femea  n’a  dormit 
peste  nopte,  a avut  usturime  şi  mâncărime.  Pe  faţă  au  apărut  mai 
multe  vesico  pustule  şi  anume  pe  bărbie,  pe  narine  şi  pe  gât. 

Pe  frunte  d’asemcnea  se  observă  papule  de  urticarie  care  presintă 
vcsicule  pe  cale  de  formaţiune. 

0 nouă  seric  de  pustule  şi  bule  au  apărut  pe  faţa  anterioră  şi  dor- 
sală a antebraţului  drept ; câte-va  pe  piciore  şi  pe  gambe. 

1 s’a  dat  vaselină  boricată  şi  o poţiune  la  interior  cu  apă  de 
mentă  şi  melisă,  cu  apă  de  lauro-cerasi  şi  X gute  de  tinctura  de  bella 
donă,  pentru  mâncărime  şi  usturime. 

26  Mai.  Starea  generală  mai  bună,  mâncărimea  mai  potolită.  Nici 
o erupţiune  nouă. 

27  Mai.  Aceaşi  stare  continue  cu  tratamentul. 

25  Mai.  Asemenea  nu  se  observă  nici  o erupţiune  nouă.  Urmă- 
rile facereî  sunt  normale,  lochiile  normale.  Copilul  însă  e cam  ne- 
liniştit. 

2<j  Mai.  In  timpul  nopţei  bolnava  n’a  fost  liniştită,  a fost  puţin 
agitată.  Temperatura  ^j,J  şi  dimineaţa  se  constată  pe  faţă  câte-va  plăci 
critematose,  nuci,  situate  pe  frunte. 

Să  prescrie  bromhidrat  de  chinină  şi  limonadâ  citrică. 

jo  Mai.  Pacienta  este  liniştită  a petrecut  o nopte  forte  bună,  nici 
o erupţiune  nouă  pe  întreaga  suprafaţă  a corpului. 

]i  Mai.  Pacienta  este  bine,  nu  se  mai  plânge  de  mâncărime  sau 
usturime.  Noi  mistuie  n’aii  apărut.  Continuă  cu  băile  de  boi  ax. 
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2 Iunie.  Eflorescenţe  noi  ati  mai  apărut,  de  dimensiunea  unui 
bob  de.  mazăre,  pe  antebraţul  drept  şi  una  pe  frunte.  Bulele  cele 
vechi  s’au  spart  şi  s’au  turtit  fără  să  lase  ulceraţi  uni.  Tratamentul 
consistă  în  băi  de  scrobelă  şi  o pomadâ  boricată. 

4 Iunie.  Pe  frunte  nu  se  mat  observă  de  cât  mici  cruste  şi  fruntea 
a rămas  puţin  cam  pătată;  pe  alocurea  se  maî  observă  papulo-vcsicule 
şi  câte-va  pa  puie  roşietice.  Pe  bărbie  şi  buza  inferioră  nu  se  maî 
observă  nimica. 

Membrele  superiore.  Pe  braţe  observăm  maî  multe  cicatrice  ma 
roşietice  şi  altele  maî  alburii,  urmele  eflorescenţelor  descrise;  pe 
unele  locuri  se  maî  observă  papule  micî  şi  vesicule  de  neoforma- 
ţiune.  Pe  ambele  antebraţe  se  observă  cicatrice  alburii  maî  numerose 
de  mărimea  unui'  bob  de  mazăre.  In  terţul  inferior  se  observă  încă 
vesico-pustule  şi  maî  multe  placarde  micî  roşietice. 

Pe  faţa  dorsală  a mâneî,  se  observă  asemenea  pete  roşietice  pre- 
cum şi  pe  primele  falange  ale  degetelor,  urmele  eflorescenţelor  pe 
cale  de  vindecare.  Lesiunile  sunt  identice  pe  ambele  braţe. 

Pe  spate  observăm  încă  papule,  unele  cu  micî  scuame,  altele  cu 
câte-o  vesiculă,  cât  o gămălie  de  ac.  Se  maî  observă  placarde  brune 
dând  un  aspect  pătat  întregeî  regiuni  dorso-lombare. 

Pe  faţa  anterioră  a toracelui  puţine  cruste  roşietice  şi  pelea  pare 
tot  puţin  cam  pătată. 

Pelea  abdomenului  e brună. 

Pe  copse  observăm  cruste  roşiî  negriciose,  pete  brune,  altele  maî 
albiciose,  urme  ale  diferitelor  felurî  de  eflorescenţe. 

Pe  genunchi  sunt  pete  cicatriciale. 

Pelea  gambelor  e lucitore  şi  presintă  micî  vesicule  pe  traectul 
crestei  tibiei  (de  dată  recentă),  crustişore  roşietice  ca  un  bob  de  mei. 
Pe  dosul  piciorelor  în  regiunea  maleola ră  nu  se  observă  pustule,  in 
locul  lor  au  remas  pete  roşcate  cât  un  bob  de  meî  până  la  o piesă 
de  50  bani. 

Regiunea  plantelor  e îndemnă. 

S lume.  Mama  e bine.  Rochiile  sunt  încă  amestecate  cu  sânge  şi 
s a dat  perclorur  de  fer  X gute  de  2 orî  pe  zi. 

Copilul,  până  în  noptea  de  29  spre  30  Maî  era  liniştit  de  acum 
a devenit  foite  neliniştit,  a plâns  totă  noptea  şi  după  spusele  mamei 
a avut  puţina  călduiă.  Dimineaţa  la  visită  sc  observă  2 micî  pustule 
situate  simetric  fie-care  înaintea  pavilionului  fie-căreî  urechi. 
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Pnstulele  sunt  cât  un  bob  de  cânepa. 

)i  Mai.  Copilul  e tot  neliniştit,  pustulele  au  devenit  cât  un  bob 
de  mazăre  şi  una  s’a  spart  dând  un  lichid  citrin,  lăsând  o denudare 
epidermică. 

In  acelaş  timp  au  apărut  mai  multe  pustule  pe  faţă  şi  una  sub 
axila  stângă.  Pe  copsă  observăm  încă  o bulă  cu  un  lichid  galben 
citrin  cât  un  bob  de  porumb. 

S’a  dat  apă  de  mentă  şi  de  melisă  şi  o bae  boricată. 

i Iunie , a apărut  o bulă  pe  copsa  stângă ; cele-l’alte  persistă. 
D’asupra  urecheî  se  observă  2 mici  vesicule. 

} Iunie.  Nu  se  mai  observă  nici  o erupţiune  nouă,  cele  existente 
s’au  maî  turtit. 

8 Iunie.  Pe  abdomen  se  observă  2 bule  cât  un  bob  de  mazăre. 
Din  lichidul  purulent  s’a  făcut  culturi  şi  examenul  microscopic  şi  s’a 
găsit  stafilococus  aureus. 

12  Iunie.  Copilul  numai  are  nici  o eflorescenţă  nouă,  cele  vechi 
s’au  uscat  maî  tote.  Continuă  cu  băile  de  borax  atât  mama  cât  şi 
copilul,  precum  şi  cu  pulvere  de  talc  la  exterior. 

14  Iunie.  Starea  mamei  şi  a copilului  e destul  de  satisfăcătoi  e ; 
copilul  a câştigat  mult  în  greutate,  a început  să  se  îngraşc,  se  alap- 
teză  de  mamă,  cu  tote  acestea  nu  se  maî  obseivă  nici  o erupţiune 
noue  de  bule  sau  de  vesicule. 

iy  Iunie.  Mama  cere  cu  insistenţă  să  fie  congediată,  ceea  ce  se  per- 
mite şi  împreună  cu  copilul  părăsesce  spitalul ; copilul  cu  totul 
indemn  de  vr’o  eflores.enţă  nouă  şi  mama  asemenea  forte  mult  ame- 
liorată, aprope  vindecată. 

După  cum  am  zis  prin  dermatita  lui  Duhring  se  înţelege  o der- 
matosă  cu  simptomatologia  aprope  ca  acea  ce  s’a  observat  la  acestă 
pacientă.  Insă  în  caşul  de  faţă  ne  lipsesce  un  punt  principal:  repetirea 
erupţiuntî,  pe  care  nu  am  avut  ocasiunea  să  o constat  căci  bolnava 
n’a  maî  venit  pe  la  noî  de  şi  ’mî  făgăduise  că  va  reveni  dacă  i se 
va  ivi  ceva  nod. 


Dermatrită  pustulosă  cronică  cu  pustule  acneiforme 

Pacienta  Rachela  Griimberg,  de  anî  34,  căsătorită  din  comuna 
Bucureşti,  de  religiune  mosaică  se  presintă  la  consultaţia  clinicei  la 
r Iunie  1894.  De  ore  ce  caşul  este  foite  important  vom  da  aci  ob- 


servaţic  complectă,  de  când  a mai  fost  în  acest  serviciu  adică  la  21 
Iunie  1893. 

Antecedente  ereditare.  Tatăl  bolnaveî  a murit  de  cholcră,  mama 
sa  a murit  acum  un  an  în  etate  de  75  am,  a fost  maî  tot-de-auna 
sănătosă.  Bolnava  are  4 surori  şi  2 fraţi.  Unul  din  fraţi  ducându-se 
în  resboiu,  a răcit,  din  care  causă  a murit.  Surorile  sunt  sănătose, 
măritate  ; asemenea  şi  cel-alt  frate  este  sănătos. 

Antecedente  personale.  La  etate  de  7 ani  a fost  bolnavă  de  variolă, 
maî  târziu  a avut  febră  intermitentă.  A fost  menstruată  la  17  am  La 
începutul  fie-căreî  luni  avea  dureri  de  pântece  şi  o staie  generală 
ren.  Menstruele  ţineau  3 zile  în  cantitate  mică.  La  21  ani  se  căsă- 
toresce,  şi  după  un  an  nasce  un  băeat. 

In  timpul  sarcineî  a avut  o adenită  stângă,  pe  care  a deschis’o 
Domnii  Doctor  Drăgliiescu. 

Facerea  a fost  forte  labonosă,  în  urmă  a suferit  timp  de  2 ani 
de  dureri  uterine  ; avea  şi  o scurgere  pentru  care  a intrat  în  cura 
spitalului  Xenocrat  şi  apoi  la  Brâncoveneasa  şi  după  o cuiă  de  3 
luni  a eşit  vindecată. 

Nu  a avut  nici  o dată  vr’o  ’bolă  sifilitică.  Băi  bătui  a murit  la  2 
ani  după  căsătorie,  în  urma  unei  bole  care  a durat  opt  zile,  presu- 
pune bolnava,  că  a suferit  de  cord. 

Istoricul  bdlei.  Acum  2 anî  şi  9 luni,  ne  spune  bolnava,  că  ob- 
servă sub  mamela  stângă  2 vesicule  mici  la  început,  care  însă  se 
măreau  zilnic  până  ajungeau  ca  un  bob  de  linte.  Scărpinându-se  căci 
avea  mâncărime  mare,  vesiculele  sau  spart  şi  s’a  scurs  materie  din 
ele.  După  o săptămână  apar  asemenea  vesicule  şi  sub  mamela  dreptă; 
fiind  în  spitalul  Brâncovenesc  D-nu  Dr.  Cantacuzino  i-a  dat  un  praf 
alb  pe  care  ’1  punea  peste  vesiculele  sparte.  După  vre-o  15  zile  de 
la  apariţia  primelor  vesicule,  bolnava  se  simte  reu,  are  căldură,  ob- 
servă că  tegumentul  de  pe  abdomen  se  roşeşte  şi  apar  nisce  pete,  la 
început  diseminate,  maî  târziu  confluente.  Peste  aceste  pete  roşiî,  în 
mijlocul  fie-căreia,  apare  câte  o vesiculă  mică.  A treia  zi  peste  tot 
pcptul  şi  tot  abdomenul  se  vedeau  vesicule  mari  ca  bobul  de  linte 
de  culore  albă  gălbue  şi  de  jur  împrejurul  fie  căreî  vesicule  era  roşu. 
Bolnava  se  simte  maî  bine,  însă  are  o mâncărime  mare ; scărpinân- 
du-se rupe  vesiculele  si  ast-fel,  ne  spune  dânsa,  tot  corpul  era  plin 
de  materie  care  se  scurgea.  S’a  dus  la  D-nu  Dr.  Cantacuzino,  care 
i dă  un  unguent  cu  sulf,  rccomandându-î  întâi  spălăturî  şi  apoî  să 
se  ungă  cu  această  alifie. 
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In  urma  acestui  tratament  nici  o ameliorare.  Vesiculele  rupte  lă- 
sau în  locul  lor  nisce  erosiunî  şi  pe  locurile  unde  erau  vesiculele 
confluente,  erosiunile  fiind  întinse,  păreau  ca  nisce  răni  mari,  după 
cum  zice  bolnava.  Aceste  erosiunî  se  vindecă  încetul  cu  încetul  şi 
remâne  în  locul  lor  nisce  pete  de  colorc  închisă.  Dispăreau  pe  unele 
părţi  şi  apăreau  în  altele  mai  multe  producând  mâncărime  mai 
mare. 

Aşa  începe  să  apară  pe  gât  de  jur  împrejur  şi  pe  braţe  până  în  drep- 
tul cotelor  şi  pe  copse,  mai  multe  pe  faţa  internă  şi  la  încheeturî 
până  la  genunchî.  Nici  o dată  nu  au  apărut  pe  faţă,  în  gură,  ante- 
braţe şi  mâni,  nici  pe  gambe  şi  piciore.  Forte  des  vesiculele  apăreau 
pe  faţa  internă  a labit lor  mari. 

Nici  o dată  de  la  apariţiunea  primelor  vesicule  acestea  nu  au 
dispărut  cu  totul  şi  după  dispariţia  aprope  complectă,  bolnava  avea 
dureri  de  cap,  se  simţea  reu,  mâncărime  mare  şi  începeau  să  iasă 
iarăşi  vesicule,  care  se  întindeau  şi  pe  spate  şi  pe  fese  unde  apariţia 
şi  dispariţia  s’a  repetat  numai  de  2 orî,  pe  când  pe  piept  şi  pe  ab- 
domen, au  apărut  conţinu,  pe  mesura  ce  altele  dispăreau. 

Bolnava  ne  spune  că  mai  multe  vesicule  se  uneau  la  un  loc  şi 
făceau  un  buboi  mare  din  care  se  scurgea  materie  multă.  In  cursul 
acestor  2 ani  şi  9 luni  intră  în  cura  spitalului  Colţea  in  serviciul 
D-luî  Dr.  Stoicescu  unde  îî  se  administrează  tratamentul  antisifilitic 
fără  însă  să  producă  vre-o  ameliorare.  Eşind  din  spital  este  consiliată 
să  vie  în  serviciul  nostru. 

Starea  presentă.  Bolnava  de  constituţie  bună,  talia  mijlocie,  presintă 
o erupţiunc  care  ocupă  trunchiul,  pai  te  din  "membrele  superiore  şi  din 
membrele  inferiorc  (copsele).  Faţa  este  indemnă  de  această  erupţi une 
şi  presintă  cicatrice  de  variolă,  ce  a avut. 

Observând  bine,  constatăm  că  regiunile  aci  indicate,  presintă  un 
mare  numgr  de  macule  pigmentate,  aprope  confluente,  maî  cu  seamă 
pe  abdomen  şi  în  regiunea  lombară  şi  care  pete  sunt  restul  eflores- 
cenţelor  anteriore  de  care  vom  vorbi.  Asemenea  sc  constată  urme  de 
cicatrice  albiciose,  vărgate  între  scapule. 

Eflorescenţele  sunt  formate  prin  pustule  sferice,  cu  centrul  cxul- 
cerat  şi  cele  maî  multe  pe  cale  dc  cicatrizaţi  une,  de  acea  găsim  p’aicî 
pe  colo,  maî  cu  semă  pe  faţa  internă  a braţelor,  zone  de  descuama- 
ţiunî  epidermice.  Pustulele  au  măiimea  de  la  un  grăunte  de  meî 
până  la  un  bob  de  mazăre,  centrul  exulcerat  (crosiv)  este  roşiu  şi  în- 
conjurat de  o mică  aureolă  epidermică.  Accsre  pustule  sunt  împrăş- 
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tiate  unele  în  mod  neregulat,  iar  altele  descriu  semicercuri  şi  terţiurî 
de  cercuri.  Unele  descriu  chiar  cercujî  aprope  complecte  şi  în  centrul 
unora  din  aceste  cercuri  există  asemenea  câte  una  sau  dou£  pustulc 
ascmenându-se  ast-fel  cu  disposiţiunea  cflorescenţelor  din  impetigo 
herpetiform  a lui  Hebra  şi  Kaposi.  Pe  unele  locuri  pustulele  sunt 
dispuse  în  linie  verticală  ca  de  3 — 4 centimetri,  care  rupându-se  lasă 
în  loc  o ridicătură  erosivă  nodulară.  Bolnava  la  intrarea  în  spital  se 
plânge  de  mâncărime  forte  vie,  care  iî  produce  insomnie,  lucrul  ce 
a avut  bolnava  şi  când  a fost  acasă  la  ea. 

Aceste  eflorescenţe  unele  trec  şi  altele  revin ; sunt  tot  d’a-una  pre- 
cedate de  o febră,  apoi  cu  apariţiunea  noilor  eflorescente  febra  în- 
ceteză.  S’a  observat  mal  de  multe  ori  cum  apar  aceste  eflorescenţe 
şi  s’au  constatat  că  ele  apar  prin  grupe  neregulate  de  la  5 la  10 
pustule  de  o dată  şi  de  dimensiuni  de  la  mărimea  unei  gămălii  de 
ac  până  la  un  bob  de  mei  şi  bob  de  linte,  având  un  aspect  strălucitor 
ca  perlele.  In  general  aceste  eflorescenţe  nu  erau  înconjurate  la  apa- 
riţiunea lor  de  nici  o zonă  iperemică.  Unele  din  aceste  pustule,  acelea 
mal  nuci,  se  uscau  în  timp  de  2 zile  şi  epidermul  se  exfolia.  Altele, 
cele  mal  mari,  crăpau  la  suprafaţa  lor,  dau  nascere  la  o picătură  de 
puroi  şi  în  urmă  începeau  a se  usca. 

La  intrarea  bolnavei  în  spital  i s’a  dat  bromhidratde  chinină,  mal 
în  urmă  polibromur,  duse  de  apă  rece  şi  duse  scoţiane.  Asemenea 
une-orî,  am  prescris  a se  unge  pentru  a mal  calma  mâncârimea  uleu 
de  olive  cu  mentol  şi  acid  salicilic. 

Sub  influenţa  acestui  tratament  bolnava  a început  să  se  simtă  mal 
bine;  mâncărimea  a început  să  dispară  şi  somnul  i-a  revenit.  Mâncă- 
rimea  însă  este  mal  persistentă  în  regiunea  axilară  unde  este  o se- 
creţi une  de  sudore  abondentă.  Bolnava  spune  că,  de  când  este  atinsă 
de  această  dermatosă,  transpiră  forte  mult  atât  vara  cât  şi  iarna. 

De  asemenea  sub  influenţa  acestui  tratament  rar  mal  apar  pustule 
noi  şi  aceste  dispar  lăsând  numai  urme  de  descuamaţiune,  pe  când 
multe  din  pustulele  vechi  de  şi  s’au  mai  turtit  puţin  tot  persistă  încă 
şt  ele  au  centrul  erosiv  şi  baze  puţin  îndurate.  Iată  in  mod  precis 
sediul  acestei  erupţiunî  : parte  din  regiunea  anterioră  a gâtului,  a to- 
racelui, a abdomenului,  partea  posterioră  a trunchiului,  parte  din 
fesa,  faţa  internă  a braţelor  şi  parte  din  antebraţ,  şi  partea  internă  a 
i-opselor  până  la  partea  mijlocie  a acestei  regiuni.  Ca  confluenţă  a 
acestei  erupţiunî  pustulose,  constatăm  că  actualmente  pustulele  sunt 
mal  numerose  pe  partea  anterioră  a trunchiului,  în  axile,  pe  supra- 
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faţa  mamelelor;  pe  când  pe  spete,  pe  totă  regiunea  dorsală  a trun- 
chiului nu  se  obseivă  de  cât  maculelc  indicate  şi  acesta  mai  cu  semă 
pe  părţile  laterale  ale  trunchiului  unde  se  vede  câte  o pustulă.  Faţa 
şi  cavitatea  bucală  au  fost  în  tot-d’a-una  respectate  de  acestă  eflores- 
ccnţă  pe  când  pe  faţa  internă  a labielor  mari  se  ivesc  aşa  pustiile. 

Sub  influenţa  tratamentului  instituit  ivirea  tflorescenţelor  a maî 
încetat  şi  bolnava  a eşit  forte  ameliorată  din  spital. 

Analisa  urinei: 


Colorea galben  citrin  deschis. 

Reacţiunea slab  acidă. 

Cantitatea  emisă  în  24  ore  . . 1 1 /2  litri  aproximativ. 

Frecuenţa de  3 — 4 ori  pe  zi. 

Densitatea 1003. 

Albumină n’are. 

Glicosă n’are. 

Săruiî puţin  abondente. 


La  12  Iunie  1894,  pacienta  se  presintă  la  consultaţi  unea  nostră 
şi  constatăm  o isbucnire  acută,  forte  confluentă,  de  pustiile  mici,  unele 
cât  un  grăunte  de  nisip,  altele  cât  un  bob  de  mcî,  de  linte  şi  în  fine 
cât  un  bob  de  mazăre.  Aceste  din  urmă  sunt  ombilicate  şi  conţinutul 
lor  purulent  în  parte  eşit. 

Confluenţa  erupţiuneî  este  maî  mare  împrejurul  gâtului,  regiunea 
pectorală  şi  mamară,  pe  abdomen  şi  pe  părţile  laterale  a liniei  axiliare 
toracice  unde  cele  maî  multe  pustule  au  aspectul  varioliform  ombili- 
cat.  Erupţiunea  este  asemenea  confluentă  sub  mamele,  pe  regiunea 
epigastrică  şi  în  ipochondre,  se  întinde  puţin  pe  copsc.  Pe  faţa  in- 
ternă a braţelor  erupţiunea  este  confluentă. 

Bolnava  se  plânge  de  usturime,  care  o seacă  la  inimă.  Mâncărime  pu- 
ţină. In  unele  locurî  aceste  pustule  sunt  dispuse  sub  formă  de  cercuri 
confluente.  Bolnava  se  plânge  că  asudă  mult,  ceia  ce  vedem  şinoî,  în  regi- 
unea axilară.  Erupţiunea  este  cu  totul  pustulosă  şi  nu  se  observă  nici  o 
altă  eflorescenţă.  Bolnava  spune  că  nu  pole  dormi  din  causa  usturimeî. 

Acest  cas  este  după  cum  se  vede  forte  important;  el  pote  fi  pus, 
credem,  în  cadrul  dermalilel  Iul  Duhring  şi  considerai  ca  o formă 
pur  pustulosă.  Aşa  forme  pur  puslulose  până  acum  nu  am  observat 
şi  nu  ştim  dacă  alţii  au  observai. 

Este  asemenea  de  semnalat,  că  adesea  ori  peste  pustnicie  erodate 
pe  cale  de  cicatrisare,  se  iveau  altele. 
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S’a  înscmînţat  puroi  dintr’o  pustulă  prospâtă,  pe  agar,  şi  am  ob- 
ţinut culturi  pure  de  stafilococus  albuş. 


Hidroa  Inilos  recidivant 

Numitul  Ion  Varvar,  de  16  ani,  a intrat  în  serviciul  clinicei  la  26 
Septembrc  1894  şi  a eşit  sănătos  la  1 5 Octombre  acelaş  an. 

A intrat  din  nou  la  17  Decembre  1894  şi  a eşit  la  2 Februarie  1895. 
De  ore  ce  acest  bolnav,  dupe  cum  se  vede,  a fost  in  spital  şi  pri- 
mele două  luni  ale  anului  1895,  ne  reservăm  a arăta  studiul  ce  l-am 
făcut  asupra  boleî  sale,  în  o dare  de  seamă  pe  acest  din  urmă  an. 


Lupus  tuberculos 

Am  observat  diferitele  forme  ale  acestei  bolc  cu  diferitele  sale  lo- 
calisaţiunî.  Printre  aceste,  asupra  unui  caz  care  presintă  o formă  par- 
ticulară de  lupus  epiteliomatos  al  nasului*  cu  corpusculi  alveolari  în 
degenerescentă  coloidă,  voi  arăta  mai  la  vale  studiul  ce  am  făcut. 

Voi  relata  însă  maî  înainte  observaţiunea  altor  cazuri. 


Observaţia  I 

Pacientul  Grigore  Ionescu,  de  ani,  18,  intră  în  cura  acestui  ser- 
viciu la  5 Ianuarie  1894  şi  ese  sănătos,  pe  deplin  vindecat,  la  2 Iulie 
acelaş  an.  El  era  atins  de  un  lupus  ulcera  crustos  al  feţei  şi  al  na- 
sului cu  gome  multiple  pe  bolta  palatină,  cu  artrită  radio  carpienă 
de  la  mâna  dreaptă. 

Iată  observaţiunea  acestui  pacient  : Tatăl  său  este  sănătos,  spune 
că  n’a  suferit  de  nimic  grav.  Mama  sa  asemena  este  sănătosă,  dai' 
acum  doî  ani  a suferit  de  febră  tifoidă,  care  insa  nu  i-a  lăsat  nici  o 
consecinţă.  Amândoi,  ne  spune  bolnavul,  nu  tuşesc  nici  nu  presimă 
urme  de  scrofule.  Are  maî  mulţi  fraţi,  dintre  cari  trei  mai  mici  sunt 
maî  debili  şi  sunt  atinşi  de  paludism  ; maî  mult  încă.  pacientul  ne 
spune  că  aceşti  fraţi  au  avut  în  copilărie  adenopatie  cervicală  care  a 
durat  puţin  timp.  Două  surori  maî  micî  ca  el,  sunt  de  asemenea  de- 
bile. U11  unchi  al  său  a suferit  de  scrofulosă. 


59 


Antecedente  personale.  Spune  că  în  copilărie  a suferit  de  pojar, 
dar  până  la  etatea  de  14  anî  11’a  suferit  de  nimic.  La  această  epocă 
i a apărut  pe  aripa  stângă  a nasului  o pată  roşie  ca  bobul  dc  mei, 
care  producându-î  mâncărime  bolnavului  se  scărpina  forte  des,  sin- 
gera ; pata  se  mat  mări.  Puţin  în  urmă  această  regiune  a nasului  a 
devenit  roşie,  tumefiată4  întindindu-se  puţin  şi  la  na  rina  dreaptă.  Ve- 
zend  acestea,  bolnavul  se  duse  la  spitalul  din  Ploeştî,  unde  1 s’a  dat 
o pomadă  pentru  a se  pansa.  După  2 septămânî  începu  a eşi  băşicuţe 
mici  pe  vârful  nasului  cari  spărgendu-se  lăsau  să  curgă  o materie 
gălbenie.  De.  ore-cc  râul  făcea  progrese,  că  durerile  deveneau  maî 
simţitore.  se  decise  a veni  în  Bucureşti  şi  intră  în  serviciul  D-luî 
Prof.  Asaki. 

Aci  i s’a  făcut  60  injecţiunî  cu  tuberculină  ; în  primele  a avut 
reacţiune,  în  urmă  n’a  maî  avut.  A stat  în  serviciul  D-luî  Prof.  A- 
saki  6 lunî,  unde  i s’a  administrat  în  urmă  pe  rând  : protoiodur  de 
mercur  şi  iodur  de  potasiu.  Bolnavul  ne  vezend  vre-o  mare  amelio- 
rare a eşit  din  spital,  când  lcsiunile  se  întinsese  la  unghiul  intern  al 
ochiuluî  drept  şi  pe  pometul  drept.  Reintrat  la  părinţii  liîla  Ploeştî 
a fost  căutat  dc  alţi  confraţi  însă  boia  tot  progresa  : s’a  întins  pe  buza 
superioră  şi  inferioră  şi  pe  tot  obrazul  drept. 

Maî  în  urmă  lesiunile  s’au  întins  şi  pe  obrazul  stâng  ocupând 
chiar  şi  pleoapa  superioră  corespondentă.  Pe  urmă  a venit  şi  în  Bu- 
curestî  şi  s’a  căutat  şi  cu  o femee.  Lcsiunca  întindendu-se  din  ce  în 
ce  şi  pe  regiunea  cervicală  anterioră  a fost  îndreptat  a veni  în  serviciul 
meu  unde  a şi  fost  primit. 

Starea  prcsenlă.  Bolnavul  este  de  statură  înaltă,  temperament  lim- 
fatic, este  debil,  sistemul  musculo-celular  este  puţin  desvoltat,  culorea 
tegumentelor  palidă;  nu  este  alcoolic,  n’a  suferit  de  sifilis  nici  dc 
blenoragie. 

Faţa  bolnavului  ne  atrage  atenţiunea  căci'  ea  presintă  dcstrucţiune 
însemnată  şi  buza  superioră  fiind  retractată,  dinţii  maxilarului  superior 
sunt  descoperiţi. 

Aprope  tot  centrul  obrazului  până  la  rădăcina  nasului  pe  de  o 
parte,  precum  şi  parte  din  regiunea  laterală  dreaptă  a bărbiei  şi  sub- 
bărbiel,  găsim  lcsiunî  lupicc. 

Lesiunile  pe  obraz  se  presintă  ca  placardc  întregi  neîntrerupte  de 
pclc  sănătosă.  Nasul  peste  tot  este  acoperit  dc  cruste  maî  subţiri  sau 
maî  grose  de  o coloraţiune  gâlbuc  cenuşie.  Orificiile  nasului  sunt 
roşii,  cscoriate  din  causa  lipsei  de  epiderm  şi  singerândc.  Dedesuptul 


Fig.  5. 
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septului  nasal  se  constată  o crustă  grosă  de  aceiaşi  coloraţie.  Septul 
naşa],  dupe  cum  se  vede  din  fotografic,  este  ledus  la  grosimea 
unui  chibrit  şi  amândouă  narinele  comunică  din  causa  perfora- 
ţiune'i.  (fig.  V şi  VI) 

Buza  superioră  este  enorm  tumefiată  şi  retractată;  ea  este  roşie, 
lucitore,  cu  epidermul  în  parte  escoriat  aşa  că  dinţii  şi  gingiile  sunt 
descoperite  de  mai  mult  de  i cm.  Pe  unele  locuri  această  buză  este 
acoperită  cu  cruste  gălbeniî  şi  negriciose  subţiri.  Bolnavul  nu  pote  să 
acopere  dinţii  şi  gingiile  maxilarului  superior,  chiar  forţându-se ; de 
aceia  bolnavul  are  continuă  salivaţiune.  Pe  faţa  laterală  dreaptă  a 
obrazului  începând  de  la  şanţul  nasolabial  şi  chiar  de  la  unghiul  in- 
tern al  ochiului  corespondent  constatăm  un  placard  dirigindu-se  în 
afară,  acoperit  de  cruste  şi  scuame,  uncie  mai  grose  altele  maî  sub- 
ţiri, cari  se  întind  în  jos  pe  lângă  comisura  dreaptă  a buzei  şi  se 
termină  pe  marginea  maxilarului  superior,  formând  o linie  ondulată, 
un  asemenea  placard  se  constată  şi  în  partea  laterală  stângă  a obra 
zuluî,  care  se  întinde  pe  de  o parte  la  ochiul  stâng,  de  la  unghiul 
intern  la  unghiul  extern  şi  de  acolo  se  dirigează  în  jos  formând  iarăşi 
o linie  sinuosă  şi  se  întinde  la  comisura  labială  stângă.  Ast-fel  că, 
pe  nas,  buza  superioră  şi  părţile  laterale  ale  obrazului  nu  există  pele 
sănătosă  ci  pele  infiltrată,  roş  violacee,  lucitore,  sbârcită,  cu  asperităţi 
la  pipăire  şi  acoperită,  dupe  cum  am  zis,  în  mare  parte  de  cruste  gal- 
bene cenuşii.  Maî  în  jos  de  comisura  labială  dreaptă,  placardul  lupic 
este  acoperit  de  cruste  grose  negriciose  şi  pelea  luată  între  degite  se 
simte  o infiltraţie  profundă.  Pe  unde  nu  sunt  cruste  şi  scuame,  pe 
suprafaţa  diferitelor  placarde,  maî  cu  seamă  pe  la  narine  şi  părţile 
lor  laterale,  constatăm  lupome  proeminente  cât  un  bob  de  mazăre. 

Pe  pleoapa  superioră  stângă,  care  este  uşor  infiltrată,  din  care  causă 
bolnavul  o ţine  maî  mult  închisă,  se  constată  o mică  crnstă  gălbenie 
cam  grosă. 

La  partea  internă  a sprîncenelor  se  constată  un  placard  crustos. 

Dedesuptul  bărbitî  se  constată  un  alt  placard  lupic  acoperit  de 
cruste  grose  gălbeniî  şi  cenuşiî,  unde  pelea  este  infiltrată. 

Cavitatea  bucală.  — Aci  constatăm  că  dinţii  sunt  în  bună  stare. 
Pe  linia  mediană  a bolteî  palatine,  maî  cu  seamă  spre  stânga  con- 
statăm maî  multe  mici  ulceraţiunî  cu  marginile  fongose  neregulate, 
care  intereseză  mucosa  până  la  derm.  Ele  au  dimensiunile  unui  bob 
de  mazăre;  de  asemenea  găsim  în  dreapta  o tumefacţiune  tare,  proe- 
minentă, cu  centrul  puţin  cam  mole  şi  de  o coloraţie  violacee,  este 
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0 mică  gomă  scrofulo-tuberculosă.  Pe  faţa  infcrioră  a vălului  palatin 
şi  pe  pilierî  sc  observă  o roşeaţă  eritematosă  şi  bolnavul  se  plânge 
că— 1 dore  când  înghite. 

Regiunea  radio-carpienă  dreptâ  este  tumefiată,  durerosă  la  pipăire, 
pentru  care  bolnavul  evită  a face  mişcări:  este  o artrită  de  aceia  n 
natură.  Ganglionii  cervicali  sunt  puţin  măriţi  de  volum ; aseme- 
nea şi  cei  din  regiunea  inguinaiă  cari  sunt  măriţi  în  sensul  lungi- 
meî  lor. 

Examenul  organelor  toracice  făcut  cu  atenţiune  nu  ne  arată  de 
cât  puţine  raluri  sibilante  diseminate  ocupând  mai  mult  vârful  pul- 
monilor- 

Bolnavul  tuşeşte  puţin  şi  este  puţin  răguşit. 

Cordul  şi  vasele  nu  presintă  nimic  de  remarcat. 

Secreţiunea  urinară  şi  urina  normală. 

La  20  Ianuarie  pentru  a face  să  cadă  crustele  de  pe  obraz  şi  a 
decongestiona  regiunea,  recomand  a se  aplica  cataplasme  reci  de  scre- 
beală  boricată.  Crustulele  căzând,  după  doue  zile  putem  vedea  mai 
bine  lesiunile  ce  presintă  bolnavul  nostru.  Atunci  observăm  că  tote  pla- 
cardele,  ce  erau  acoperite  cu  cruste  grose,  sunt  în  parte  suprafeţe  ul- 
cerate, în  parte  constatăm  lupome  proeminente  de  un  roş  cafeniu  de 
mărimea  unui  bob  de  meî  şi  unui  bob  de  mazăre.  Asemenea  vedem 
că  pelea  este  de  o coloraţi  une  roş-violacee  şi  luată  între  degete  vedem 
că  este  infiltrată. 

La  2 j Ianuarie.  După  ce  i s’a  spălat  bine  regiunile  bolnave,  pu- 
nându-se  în  stare  de  asepsie  complectă,  s’a  cloroformizat  bolnavul 
cu  cloroform  Dumouthiers  şi  am  procedat  la  raclaju.  Dupe  suprafaţa 
multora  din  placardele  lupice  se  ridică  o substanţă  cazeo-lardacee 
prin  ajutorul  linguriţei  lui  Volkmann.  Se  spală  bine  în  urmă  cu  su_ 
blimat,  se  cauteriseză  cu  nitrat  de  argint  şi  se  pune  câte-va  ore  un 
Priesnitz  cu  acid  boric.  In  urmă  se  panseză  cu  iodoform.  Seara  tem- 
peratura 3 7r*.  Se  face  în  fie-care  zi  pansamentul  regulat:  spălăturî  cu 
sublimat  i°/00,  pansament  cu  iodoform  şi  presnitze  boricate.  Pe  globul 
ocular  se  aplică  un  bandajiu  oclusiv.  In  fie-care  săptămână  suprafe- 
ţele raclate  se  cauteriseză  o dată  cu  acid  lactic  pur,  o dată  cu  nitrat 
de  argint. 

La  14  Lebruarie.  Ulceraţia  de  desubtul  bărbiei  s’a  cicatrisat,  ase- 
menea şi  cele  din  regiunea  laterală  a feţei  în  dreptul  comisureî.  La 

1 ădăcina  nasului  s’a  îi  reformat  cate-va  cruste  gălbcniî. 

La  1 cS  Lebruarie  sc  a nstată  că  buza  superioră  a diminuat  forte 
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mult  de  volum.  Bolnavul  pote  să  acopere  maî  bine  orificiul  bucal, 
să  mănânce  şi  să  bea  bine. 

22  Februarie. — S’a  urmat  acelaş  pansament  precum  şi  prafuri  de 
arseniat  de  sodiu  şi  cu  bicarbonat  de  fer.  Placardul  lupic  dimprejurul 
narineî  stângi  supui  ează  puţin.  Se  observă  nişte  cruste  subţiri  găl- 
beniî.  Placardul  de  pe  pleoapa  superioră  stângă  este  vindecat,  şi  a- 
ceasta  este  acum  mobilă. 

26  Februarie. — Bolnavul  tuşeşte  puţin,  se  constată  ralui  1 diseminate 
bronchice.  Se  dă  o poţiune  expectorantâ,  se  urmeză  prafurile  de  fer 
şi  de  arsenic,  se  continuă  cu  pansamentul.  Ulceraţiunile  de  pe  bolta 
palatină,  după  ce  se  spală  cu  sublimat  corosiv,  se  cauteriseză  cu  părţi 
egale  de  acid  lactic  şi  glicerina,  o dată  sau  de  două  ori  pe  săp- 
tămână. 

S Martie. — Una  din  ulceraţiunile  de  pe  bolta  palatină,  ne  cedând 
la  tratamentul  maî  sus  indicat  se  raclează  complect  şi  pe  urmă  se 
cauteriseză  cu  nitrat  de  argint.  Bolnavul  tot  are  încă  o uşoră  bri  n- 
cliită.  I se  dă  expectorante  ca  maî  înainte. 

1 } Martie. — Ulceraţi  unea  raclată  dupe  bolta  palatină  a început  să 
mugureze  bine.  Pe  sprânceana  stângă  se  constată  un  mic  nodul  lupic 
care  se  ridică  prin  raclajiu. 

2j  Martie. — Lesiunile  de  pe  faţă  sunt  cele  maî  multe  cicatrisate, 
însă,  o ulceraţiune  din  partea  stângă  a boitei  palatine  stă  aprope  pe 
loc.  Bolnavul  este  cam  slab,  are  inapetenţă. 

I se  dă  vin  de  quinquină  cu  t-ră  nuca  vomică,  pilule  cu  creozot 
şi  iodoform.  Se  cauteriseză  ulceraţiunea  de  pe  bolta  palatină  cu  nitrat 
de  argint. 

1 Aprilie.  — Pe  faţa  dorsală  a nasului  se  observă  un  mic  punct  ul- 
cerat, care  dupe  ce  se  spală  bine  se  cauteriseasă  cu  acid  lactic  şi  gli- 
cerină. 

9 Aprilie.  — Starea  lesiunilor  de  pe  bolta  palatină  nu  s’a  modi- 
ficat mult.  Ulceraţiunele  de  pe  faţa  dorsală  a nasului  s’au  maî  mărit, 
se  raclează,  se  spală  cu  sublimat,  se  aplică  pansamentul  iodo- 
format. 

15  Aprilie.  — La  partea  inferioră  externă  a regiuneî  mentoniere 
din  dreapta  se  constată  o gomă  mică,  cât  o alună,  care  s’a  raclat  şi 
din  care  a eşit  materie  cazeo-lardacce.  Ulceraţiunele  de  pe  bolta  pa- 
latină sunt  aprope  vindecate.  Bolnavul  se  plînge  de  durerî  în  regiu- 
nea radio-carpienă  dreaptă,  unde  palpaţiunea  este  forte  durerosă.  Sc 
fac  badigeonări  cu  tinctură  de  iod,  se  face  un  pansament  cu  vată  şi 
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tifon.  Suprafeţele  ulcerate  de  pe  obraz  se  pansează  cu  dermatol  şi  a- 
ristol  în  părţi  egale.  Se  urmează  acelaş  tratament  general. 

2/  Aprilie.  — Cele  mai  multe  lesiunî  merg  spre  cicatrisare.  Bol- 
navul se  plînge  de  mai  puţine  dureri  în  mâna  di  captă,  însă  are  ace- 
iaşi inapetenţă  şi  a slăbit  forte  muie,  aşa  că  pe  la  5 Mai,  în  timpul 
pansamentului  s’a  simţit  forte  reu. 

16  Mal.  — Nodulele  raclate  de  pe  pleoape  şi  regiunea  mentonieră 
sunt  complect  vindecate  ; pe  nas  însă  se  mâi  raclează,  se  cauterisează 
cu  galvano-cauterul  câte-va  ulceraţiunî.  Se  face  acelaş  pansament.  Pe 
articulaţiunea  radio-carpienă  dreaptă  atinsă  de  artrită,  se  fac  fricţiuni 
cu  pomadă  de  calomel  2/2o,  Se  urmează  cu  acelaş  tratament  general. 

29  Mai.  — Forţele  bolnavului  au  revenit,  se  simte  bine.  Mai  tote 
placardele  raclate  sunt  pe  cale  de  vindecare,  afară  de  câte-va  cari  o- 
cupă  regiunea  dorsală  a nasului. 

5 Iunie.  — Lesiunile  de  pe  faţă  sunt  cu  totul  vindecate,  precum 
şi  acele  de  pe  bolta  palatină.  Artrita  radio  carpienă  asemenea  n’a  lăsat 
de  cât  puţine  urme  în  mişcarea  articulaţiuneî. 

Se  continuă  acelaş  ttatament  general  şi  aceleaşi  pansamente  până 
la  2 Iulie  1894  când  bolnavul  ese  pe  deplin  vindecat. 


Observaţia  II. 

Lupus  luberculo-serpiginos  plan  şi  proeminent  al  feţei,  gâtului,  mem- 
brelor inferior e şi  elefantiasic  al  membrului  superior  drept  ; tuberculoza 
verucosâ  pe  regiunea  dorsală  a manei  stângi  cu  deformaţia  micului  deget. 

Lucreţia  Tulcan,  în  etate  de  18  ani,  intră  în  serviciul  clinicei  la 
28  Aprilie  1894  şi  ese  ameliorată  la  11  Octombre  1894. 

Anamneză ■ Tatăl  şi  mama  trăesc  şi  sunt  bine,  sănătoşi.  Mama  a 
născut  5 copii  dintre  cari  4 sunt  sănătoşi.  Pacienta  nostră,  care  este 
al  doilea  ca  vârstă  dintre  fraţi,  este  acea  care  este  bolnavă. 

Mama  eî  nu  a avut  nici  un  abort.  Nimeni  din  familia  ei  nu  tu- 
şeşte. Bolnava  este  nemăritată,  de  fel  din  Transilvania ; ea  a fost 
alăptată  de  muma  sa. 

Antecedente  personale.  — In  prima  copilărie,  la  etatea  de  un  an  a 
avut  bube  pe  cap.  La  trei  ani  i-a  apărut  o gâlcă  sub  bărbie,  care  a 
spart  şi  înainte  de  a se  vindeca  aceasta,  i-a  apărut  o altă  gâlcă  îna- 
intea urccheî  drepte,  care  gâlcă  asemenea  dupe  cât  va  timp  a spart. 

Tot  la  acea  epocă,  pleoapele  erau  reşiî,  bolnava  avea  dureri  şi  nu 
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putea  suferi  lumina.  Mai  târziu  pelea  din  prejurul  acestor  doua  gâlcî 
a devenit  roşie  şi  a început  a se  acoperi  cu  brobonele  mici  de  colore 
roşie  închisă.  Tatăl  bolnavei  ne  spune,  că  un  medic  din  localitate  ar 
fi  cauterisat  aceste  eflorescenţe  cu  nitrat  de  argint  şi  s’ar  fi  exulcerat 
în  urmă,  acoperindu-se  cu  -co)î  gălbeniî.  Pe  urmă  boia,  încetul  cu 
încetul,  s’a  întins  pe  obrazul  sting  şi  pe  cel  drept,  precum  şi  pe  gât, 
ast-fel  că  cea  mai  mare  parte  a obrazului  s’a  acoperit  cu  asemenea 
eflorescenţe. 

Pe  la  etatea  de  5 ani  a avut  o gâlcă  în  dreptul  pliceî  cotului 
drept,  care  asemenea  a spart  şi  de  atunci  totalitatea  acestui  membru  a 
început  să  se  acopere  cu  brobonele  de  un  roş  închis,  cari,  spune  ta- 
tăl pacientei,  că  semănau  cu  acele  ce  le  are  acum  pe  ţaţă.  Unele  se 
vindecau  şi  altele  se  iveau  din  nou. 

Mai  târziu  a început  să  se  mărească  încetul  cu  încetul  atât  re- 
giunea braţului  cât  şi  acea  a antebraţului  prin  îngroşarea  peleî  care 
in  acelaş  timp  era  tare  la  pipăit. 

Acum  5 ani  i-a  apărut  pe  faţa  dorsală  a mâneî  stângi  un  mic 
placard  noduros  de  culore  roşie  violacee,  care  încetul  cu  încetul  s’a 
mai  mărit  prin  ivirea  altor  noduri  de  mărimea  unui  bob  de  mei'. 

Ast-fel  că  mai  totă  faţa  dorsală  a mâneî  a fost  acoperită  de  această 
erupţiune,  trecând  puţin  şi  pe  faţa  palmară  a regiuneî  ipotenare, 
unde  s’ar  fi  format  un  ulcer,  care  a dat  naştere  la  o cicatrice  fibrosă, 
aducând  falangina  degetului  mic  pe  falangă  în  flexiune  forţată,  întin- 
^ându-se  ast-fel  peste  tot  degetul  acesta. 

Câte-va  luni  mai  târziu  i-a  apărut  un  alt  placard  pe  gamba  stângă, 
care  însă  a {ost  precedat  mai  nainte  de  tumefacţie  cu  roşaţă,  ocupând 
mai  cu  seamă  faţa  internă  şi  anterioră  a terţului  inferior  a acestei 
regiuni,  întin^iându-se  puţin  în  sus  pe  faţa  internă  până  la  partea 
medie  a gambei. 

Un  alt  placard,  tot  în  modul  celui  precedent,  i-a  apărut  acum  un 
an  la  nivelul  liniei  interarticulare  tibio-tarsienc,  care  a început  să  se 
lăţească,  să  prolifereze  luând  o formă  vegetantă. 

Un  an  mai  în  urmă,  pelea  de  la  degetul  mare  a acesiuî  picior  a 
început  a se  tumefia,  a deveni  roşie  durerosă,  aşa  că  pacienta  nu 
putea  să  sufere  să  umble  nici  cu  papucii.  In  urmă,  ne  spune,  că  în 
totă  întinderea  feţei  interne  a acestui  deget  i s’a  ivit  o exulceraţie, 
care  în  urmă  s’a  acoperit  de  nişte  cruste  tari  de  un  alb  cenuşiu,  cari 
ocupau  tote  feţele  acestui  deget,  afară  de  faţa  sa  externă. 

Dupe  câte-va  luni,  a apărut  un  alt  placard  pe  cotul  stâng,  care 
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avea  mărimea  unei  piese  de  doi  lei  ; pe  urmă  mai  în  sus  la  faţa 
posterioră  a terţului  inferior  a braţului  corespondent,  s'a  ivit  un  alt 
placard  tot  de  aceiaşi  dimensiune. 

Pacienta  mai  adaogă,  că  două  luni  înainte  de  a intra  în  serviciul 
nostru,  i-au  apărut  alţi  doi  mici  noduli  de  mărimea  unui  bob  de 
linte,  pe  faţa  dorsală  a manei  stângi  împrejurul  placardului  descris 
mai  sus. 

Ca  complectare  a anamnezeî,  bolnava  spune  că  n’a  suferit  în 
tot  decursul  acesta  nici  de  friguri,  nici  de  altă  bolă.  Menstruată  la 
14  ani,  menstrele  i-au  venit  tot  de-auna  regulat. 

Starea  presentă. — Pacienta  de  talie  mijlocie,  constituţie  bună. 
sistemul  osos  şi  muscular  bine  desvoltate,  ne  spune  că  se  simte  forte 
lesne  obosită  şi  că  nu  pote  se  facă  curse  îndelungate ; apetitul  nu 
este  prea  alterat. 

Examinăndu-o  cu  amănunţime  constatăm  lesiumle  următore  : 

Regiunea  cefalică  La  partea  externă  a regiunei  frontale  stângi  se 
observă  un  placard  de  coloraţie  roş-violacee,  de  mărimea  unei  piese 
de  un  leu,  acoperit  cu  puţine  scuame  albiciose — cenuşii — galbeni. 
Deslipind  scuamele  prin  ungere  cu  ulei,  constatăm  că  acest  placard 
este  format  de  mai  multe  eflorescenţe  de  mărimea  unui  bob  de  linte 
şi  cari  nu  sunt  alt-ceva  de  cât  lupome,  parte  preeminente,  parte  o- 
cupând  grosimea  pelei  subţiată  prin  descuamaţiune  epidermică.  Pe 
restul  frunţeî  mai  cu  seamă  la  dreapta,  observăm  asemenea  câte-va 
mici  lupome  cât  bobul  de  mei  de  un  roş  palid  şi  cari  sunt  disemi- 
nate. 

Pleoapele.  Pe  suprafaţa  pleoapelor  superiore,  constatăm  asemenea 
aşa  eflorescenţe  ca  cele  de  pe  frunte,  diseminate,  mici  cât  bobul  di 
mei,  de  un  roş  palid,  cari  sunt  puţin  proeminente.  Genele  de  la  pleoa- 
pele inferiore  sunt  forte  rărite. 

Nasul.  Vârful  nasului,  dosul  nasului  până  la  rădăcină,  aprope 
totă  partea  stengă  precum  şi  o parte  din  rădăcina  nasului  de  la  drepta 
sunt  îndemne  de  leziuni.  La  rădăcina  nasului  însă  se  ved  trei  pete 
mici  gălbenii,  cari  sunt  probabil  rest  a lupomelor  resorbite.  Pe  la- 
tina dreaptă  a nasului  mai  cu  seamă  la  partea  sa  mijlocie  constatăm 
un  placard  cicatricial  în  mijloc  şi  cu  noduli  lupicî  la  periferie  de  mări- 
mea unui  bob  de  linte  şi  care  placard  se  continuăcu  acel  al  obrazului 
de  care  vom  vorbi. 

Pala.  Mai  totă  faţa  este  atinsă  de  lesiunî  lupice,  aşa  că  pele  cu 
apaienţă  sănătosă  nu  a rămas  de  cât  în  regiunea  tnalară  stângă  cu  pleoapa 
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inferiori  stângi  şi  o parte  din  regiunea  malară  dreaptă,  cu  pleoapa 
inferiori  dreaptă,  precum  şi  o parte  din  buza  superiori,  mai  cu  seamă 
partea  stângă,  care  asemenea  nu  este  atinsă  de  această  bolă.  (vecii  fig.  7) 

Prin  urmare,  pentru  obrazul  drept,  începând  de  la  placardul  re- 
giuneî  laterale  a nasului,  care  l’am  descris,  tot  acest  obraz  este  aco- 
perit de  un  placard  mare,  neîntrerupt,  care  merge  în  afară  întinzân- 
du-se  în  sus,  dupe  cum  am  spus,  până  la  regiunea  malară,  continuând 
spre  ureche  până  la  tragusul  urecheî,  mergând  în  jos  în  regiunea 
cervicală  până  la  unirea  regiunei  laterale  drepte  a gâtului,  cu  regiu- 
nea posterioară  a cefei,  pe  urmă  se  continuă  înainte  interesând  re- 
giunea laterală  şi  anteriori  a gâtului,  ridicându-se  în  sus  spre  a ocupa 
tota  pelea  regiunei  corpului  tiroid,  sushioidiană  şi  mentonieră,  pentru 
a se  contopi  pe  de  o parte  la  dreapta  printr’o  linie  festonotă  cu  par- 
tea inferiori  a placarduluî  din  această  regiune  la  buda  superiori,  iar 
pe  de  alta,  acest  placard  din  regiunea  anteriori  cervicală  se  întinde 
în  sus  pe  regiunea  laterală  stîngă  a gâtului,  întindându-se  la  partea 
posteriori  a urecheî  şi  mergând  înainte  pe  tot  obrazul  stâng  spre  a 
se  tei  mina  la  nivelul  şanţului  naso-labial  din  această  regiune.  Aşa  că 
atât  obrazul  drept,  cât  şi  obrazul  stâng,  bărbia  şi  regiuile  : laterală 
dreaptă,  anterioră  şi  laterală  stângă  cervicală  formează  un  vast  placard  de 
un  roş  violaceu,  presărat  în  parte  şi  mai  cu  seamă  în  centrul  întregului 
placard  de  cicatrice  albiciose,  târî,  precum  şi  de  un  număr  conside- 
rabil de  noduli  lupicî,  unii  proeminenţi,  mari  cât  bobul  de  nuî,  alţii 
simţindu-se  prin  pipăire,  mai  ales  pe  unde  epidernml  este  în  exfo- 
liaţiune. 

întregul  placard  ast-fel  descris,  presimă  marginile  fostonate,  atât 
la  extremitatea  sa  superioră,  cât  şi  la  stînga.  De  asemenea  pe  linia 
aceasta  festonată  Itipomele  sunt  mai'  proeminente.  Mucosa  buzei  su- 
periore  este  tumefiată,  scuamosă  şi  pare  ast-fel  mai  proeminentă,  pu- 
ţin în  ectropion.  In  timpul  şedereî  în  spital  am  observat,  că  multe 
din  nodulele  lupice  ale  feţei  s'au  rezorbit,  pe  când  altele  au  devenit 
mai  mari,  maî  proeminente  la  suprafaţa  peleî  şi  că  chiar  pe  supra- 
faţa cicatricelor  deja  existente  s’au  ivit  alte  noi'  eflorescenţe.  Pelea  din 
regiunea  anterioră  a gâtului,  care  se  întinde  spre  regiunea  mcnthni- 
eră  este  retractată,  încreţită,  producând  ore  care  jenă  bolnavei  în  ex- 
tensiunea regiunei  cefalice  pe  regiunea  occipitală. 
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Vom  remarca  asemenea,  că  tote  lupomelc  sunt  mai  puţin  aparente 
când  o zi  sau  două  lăsând  bolnava  fără'  nici  un  tratament,  placardul 
se  acopere  de  o descuamaţiune  fină,  cenuşie,  şi  din  contra  ele  devin 
forte  aparente  când  se  unge  bolnava  cu  o pomadă  de  lanolină  cu  câte 
io°/0  de  acid  pirogalic  şi  calomel. 

Asemenea  vom  semnala  un  mare  numer  de  nodulî  lupici'  cari 
sub  forma  unei  salbe  se  prelungeşte  în  jos  pe  corpul  tiroid. 

Membrele  superiore. — A— Membrul  superior  drept.  Acest  membru, 
dupe  cum  se  vede  pe  fotografie,  presintă  o stare  elefantiasică  forte 
remarcabilă,  este  ceia-ce  se  numeşte  pseudo  elefantiasis  scrofulo- tu- 
berculos, care  constitue  o raritate,  fiind-că  regretatul  profesor  Leloir 
a găsit  într’o  mie  de  cazuri  de  lupus,  şapte  cu  acest  pseudo-elcfan- 
tiasis  ; iar  regretatul  Vidai,  patru  din  cinci  sute  de  cazuri,  însă  în  tote 
aceste  cazuri,  starea  elefantiasică  ocupa  membrele  inferiore. 

Rayer,  citat  de  Leloiri)  ar  fi  observat  un  singur  caz  la  membrul 
superior,  ast-fel  că  al  meu  ar  fi  al  doilea  caz  în  ştiinţă,  până  acum 
cunoscut.  Acest  membru  superior  al  pacienjei  nostre  este  acoperit  în 
totă  întinderea  sa  de  cicatrice,  de  lupome  resorbite  şi  altele  preemi- 
nente, de  un  roş  cafeniu  şi  de  mărimea  unor  bobe  de  meiu  şi  de 
mazăre,  caii  sunt  mai  confluente  pe  braţ  de  cât  pe  antebraţ.  Prin 
situaţiunea  lor  aceste  diferite  lesiuni  dau  unei  părţi  a acestui  mem- 
bru, aspectul  unei  reţele  cu  mălii  pătrate  sau  lungăreţe. 

Dacă  luăm  pelea  între  două  degete  constatăm  forte  bine  starea  ei 
sclerosă  şi  aceasta  mai  în  totă  întinderea  acestui  membru.  In  timpul 
şederei  în  spital  s’a  mai  ivit  la  partea  internă  şi  mijlocie  a acestui 
braţ  o gomă  scrofulo-tuberculosă,  care  cu  timpul  s’a  muiat  şi  a dat 
naştere  la  o secreţiune  de  serositatc  grunjurosă. 

Mâna  proprie  a acestui  membru.  — Pe  regiunea  dorsală  a acestei 
mâni,  corespondând  la  nivelul  degetelor,  începe  un  placare!  lupic  şi 
cicatricial  format  din  lupome  în  evoluţiune  şi  cicatrice  datorite  lupc- 
melor  resorbite,  corespundând  la  degetul  mic  şi  la  cel  inelar,  aceste 
degete,  dupe  cum  asemenea  se  vede  în  fotografie,  sunt  forte  mărite 
de  volum.  Degetul  mijlociu  şi  indicator  presintă  mai  puţine  fisiuni 
la  suprafaţa  lor.  înapoia  acestui  placare!  lupic,  corespundând  la  re- 
giunea carpo-metacarpienă,  pelea  presintă  un  aspect  cicatricial  şi  puţin 
deprimat  în  centru,  stare  care  este  datorită  asemenea  lesiunilor  cari 
s’au  resorbit.  Lesiunile  semnalate  de  la  cele  două  degite,  inelar  şi  cel 


1)  Trăite  de  la  scrofulo-tuberculosc  p.  1.11 — 112. 


70 


mic,  consiituesc  cea  ce  se  numeşte  tuberculosa  verucosă  sau  sclerosă. 

B.  Membrul  superior  stâng.  Pe  întinderea  acestui  membru  con- 
statăm un  placard  de  lesiunî  lupicc  cele  maî  multe  resorbite  caiţ 
ocupă  regiunea  cotului ; însă  lesiunî  maî  importante  se  observa  la 
extremitatea  inferioră  a acestui  membru. 

Mâna  propriu  ţisă.  Aicî  constatăm  un  placard  de  tuberculosa  ve- 
rucosă sau  sclerosă  care  ocupă  regiunea  dorsală  a acesteî  mâni  în- 
cepând de  la  regiunea  mijlocie  metacarpofalangienă.  Centrul  acestui 
placard  este  cicatricial,  puţin  deprimat,  periferia  lui  maî  ridicată,  ne- 
regulată, infiltrată  cu  lesiunî  tuberculose.  Pe  lângă  aceasta,  ca  şi  de- 
getele de  la  mâna  dreaptă,  şi  aceste  de  aici  în  cea  maî  mare  parte 
sunt  mărite  de  volum,  au  un  aspect  de  ridiche  roşie,  stare  care  este 
datorită  sinovitelor  tuberculose- 

Membrele  inferiâre.  A gamba  stângă. — Puţin  maî  sus  de  regiunea 
tibio  tarsienă,  partea  anterioră  şi  externă,  regiunea  este  tumefiată  şi 
găsim  un  placard  lupic  ca  şi  cele  lalte,  [care  are  dimensiunile  de 
vre-o  io  c.  m.  Puţin  maî  în  jos,  la  interlinia  articulară  tibio  tar- 
sienă constatăm  asemenea  un  alt  placard  maî  mic,  unde  lesiunile  insă 
sunt  vegetante. 

B.  Gamba  dreaptă.  Aicî  constatăm  un  mic  placard  lupic,  care 
ocupă  degetul  cel  mare,  şi  din  care  causă  acest  deget  este  mărit  de 
volum. 

Pe  lângă  tratamentul  pe  care-1  întrebuinţăm  de  obicei  în  cazuri 
analoge,  ca  : cauterisaţiunile  cu  galvano-cauterul , aplicaţiunî  de  po- 
mezî  cu  lanolină,  vaselină,  calomel  şi  acid  pirogalic  cu  care  se  făcea 
chiar  masagiul  membrului  superior  drept,  şi  care  de  alt-fcl  a avut 
propietatca  de  a modifica  în  mod  simţitor  acest  pseudo  clefantinsis, 
am  maî  întrebuinţat  la  această  pacientă  aplicaţiunî  de  emplasture  roş 
de  Vidai,  Vigo,  traumaticină  cu  calomel,  precum  şi  la  interior  pre- 
paraţiunî  arsenicale,  sirop  de  iodur  de  fer,  gaiacol,  creozot,  iodoform- 

Lupus  vulgar  Epiteliomatos  al  nasului  şi  impetiginos  al  feţei 
şi  al  urecliei  cu  corpusculi  alveolari  în  degenerescenţi  coloidă 

(Lucrare  cu  mal  multe  desenurl  colorate  şi  fotografii j 

Asupra  accstuî  caz,  după  cum  am  spus  deja,  nefiind  încă  bine 
descris  de  autori,  am  făcut  studii'  speciale  ca  să  demonstrez  această 
varietate  de  lupus,  pentru  care  am  făcut  să  se  desintze  cu  culori 
maî  multe  preparate.  Se  înţelege  că  nu  putem  in  această  lucrare 
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intercala  aceste  desemn  urî  pc  care  însă  le  voiu  tipări  într’o  lucrare 
deosebită.  Iată  observaţinnea  şi  studiul  privitor  la  acest  caz. 


I. 

Printre  diferitele  varietăţi  ale  lupusului  vulgar  sunt  câte-va  tipuri 
clinice  care,  de  şi  semnalate  de  câţî-va  autori,  merită  prin  raritatea 
lor  de  a fi  studiate  din  nou. 

Un  ast-fel  de  cas  am  avut  de  tratat  în  timpurile  din  urmă  in 
clinica  mea  şi  fiind-că  studiind  istologiceşte  fragmentele  luate,  am 
putut  descoperi  combinaţiunea  ţesutului  lupic  cu  cel  epiteliomatos, 
cred  folositor  de  a ve  presenta  fotografia  bolnavei  înainte  şi  după 
tratament. 

Unele  şi  altele  vor  servi  cred  de  a uşura  cu  totul  descrierea  ce 
voiu  fiice.  Dar  înainte  de  a intra  în  studiul  cbservaţiuneî  noastre, 
trebue  să  aruncăm  o privire  asupra  celor  ce  autorii  au  scris  în  ce 
priveşte  această  formă  de  lupus.  Orth  1)  pare  a fi  cel  întîiu  care  a 
atras  atenţiunea  dermatologilor  asupra  complicaţiuneî  posibile  a lupu- 
sului vulgar  cu  epiteliom,  emiţând  părerea  că  există  o formă  de  lupus 
identic  epiteliomuluî. 

Jacobson  2)  spune  că  în  caşurile  în  care  s’ar  fi  < bservat  o trans- 
formare a lupusului  in  epiteliom,  în  realitate  nu  era  vorbă  de  cât  de 
carcinomî  granuloşî. 

Lewin  citat  de  Raymond  a semnalat  17  observaţiunî  în  care 
degenerescenţa  cancerosă  a lupusului  nu  era  îndoiosă.  Observaţiunca 
Il-ua  datorită  lui  Thoma  ('Arch.  de  Virchow  1875)  şi  consemnată 
in  memoriul  lui  Raymond,  fiind  mai  ales  interesantă  din  punct  de 
vedere  istologir,  pentru  a susţinea  opiniunea  noastră,  o copiăm  aici 
în  rezumat:»  Un  individ  este  atins  de  lupus  în  diferite  regiuni  ale 
corpului,  pe  faţa  posterioară  a antebraţului  sunt  plăci  lupice  ulcerate 
a căror  mărgini  se  întăriră  mai  târziu  şi  luară  aparenţa  unui  epite- 
liom ulcerat.  La  microscop  se  găseşte  structura  lupusului  şi  în  gro- 
simea dermuluî  se  găsiră  prelungiri  foarte  întinse,  ramificate  şi 
anastomosându-se  dese-orî,  compuse  din  celule  presentând  caracterele 
celulelor  din  reţeaua  lui  Malpighi.  Un  mare  număr  din  aceste  pre- 

1)  Vieri lj.  Dermatol.  und  Syphilis  1875. 

2)  Paul  Raymond.  De  l’epithelioma  d6veloppe  sur  le  lupus  vulgaire  en  <îvo- 
lution.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilis.  Paris  1887. 
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lungiri  cpiteliomatoase  conţin  sfere  epidermice  stratifiate  şi  cfaera- 
ti  nisa  te. 

Este  vorba  deci  de  un  epitelicm  pavimentos  lobulat  şi  sunt  dau  r 
să  spun  că  la  această  varietate  de  epiteliom  fac  alusiune  în  comuni- 
carea aceasta. 

Cât  priveşte  epoca  la  care  carcinomul  s’ar  desvolta  pe  lupus,  sau 
mat  binn  ţis  s’ar  combina  cu  el,  nu  este  o regulă  absolută,  cu  tou 
celea  cc  s’a  scris  până  acuma,  Căci  dacă  de  ordinar  epiteliomul  nu 
î năvăleşte  de  cât  lupusul  vechili,  s’a  observat  totuşi  cazuri  în  care  se  iveşte 
numai  după  câteva  luni  de  la  ivirea  lupusului  (S  hultz) ; şi  al  nostru 
face  parte  din  acest  număr.  Acest  din  urmă  autor  a publicat  obser- 
vaţiune  (1885)  de  lupus  epiteliomatoid.  Causa  intimă  a acestui  com- 
plicaţi uni  sau  a acestei  transformări  ne  scapă.  S’ar  putta  totuşi  pre- 
supune, că  sub  influenţa  unei  oare-care  stări  organice,  sau  a unei 
iritaţiunî  particulare  a reţelei  malpighene  aceasta  ar  fi  cuprinsă  de 
un  proces  de  proliferare  pe  care  ţăsutul  lupic  nu  l’ar  putea  impedica- 
Poate  că  în  cazul  meu  starea  de  sarcină  a contribuit  la  această  pro- 
liferare şi  ipertrofie  epitelială. 

Mi  beli  l)  crede  că  Poate  admite,  că  ţesutul  canceros  se  desvolta 
chiar  pe  socoteala  elementelor  lupice.  Dar  spune  maî  departe  : «Punc- 
tul de  plecare  al  cancerului  ar  fi  în  reţeaua  epitelială,  pătura  lui 
Malpighi  sau  glandele,  pe  când  învălirea  ulterioară  a neoplasmului 
s’ar  face  maî  cu  seamă  prin  tr.  nsformările  celulelor  fixe  sau  a celu- 
lelor voiajoare  ale  ţăsutuluî  conjunctiv».  Cu  toate  aecstea  autorul  in 
sistă  maî  ales  asupra  origineî  epiteliale  a canceruluî. 

Leloir 1  2)  zice  că  n’a  văzut  nicî  odată  elementele  lupice  transfor- 
mându-se  în  ţăsut  epiteliomatos  şi  că  nu  trebuc  luat  drept  celule  malpi- 
ghiene,  celulele  epiteloide  ale  lupomelor.  Dar  acest  învăţat  autor  ad- 
mite şi  sunt  de  aceaşî  părere,  că  epiteliomul  desvoltându  se  pe  lupus 
are  drept  origină  corpul  luî  Malpighi.  Şi  pentru  a precisa  maî  bine. 
Leloir  spune:  «deci  corpul  luî  Malpighi  şi  în  particular  prelungirele 
sale  inicrpapilare  trebuesc  considerate  ca  punctul  de  plecare  ordinar 
al  lupusului  complicat  de  epiteliom.»  Cu  toate  acestea  adaugă  autorii 
că  în  cazurî  foarte  rare  glandele  pilo-sibacee  şi  sudoripare  ar  putea 
de  asemenea  (fără  de  a putea  afirma)  să  fie  punctul  dc  plecare  al  c- 
piteliomuluî. 

1)  Annales  de  Derm.  et.  Syph.  Paris  1888.  p.  348— Hi') 

2)  Trăite  de  la  scrofulo-Tuberculose.  Paris  1892. 
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Inveţatul  profesor  Kaposi  1)  la  finele  lecţiuneî  sale  asupra  lupu- 
sului vulgar  zice : Este  important  ele  a cita  încă  o altă  specie  de  i- 
pcrplasie  epitelială,  care  a fost  descrisă  de  Busch,  Lang,  de  alţii  şi 
de  mine.  Ea  consistă  în  desvoltarea  reţelei  mucoase  sub  forma  de 
conuri  epiteliale  simple  sati  ramificate,  care  se  prelungesc  în  chorion 
şi  care  întâlnind  prelungiri  analoage  formate  de  celulele  glandelor  su- 
doripare  şi  din  teaca  rădăcineî  perilor,  formează  o ţesătură  rcticulată, 
pătrunzând  chorionul  în  loate  direcţiunile  şi  formată  esclusiv  din  e- 
lemente  epiteliale. 

Este  după  cum  am  arătat  într’o  lucrare  specială  din  1869,  ţăsă- 
tura  istologică  pe  care  se  desvoltă  cancerul  epitelial  în  mijlocul  unui 
lupus  încă  în  flote  sau  stins. 

II 

Se  vede  deci,  că  atunci  când  lupusul  este  înăvălit  de  epiteliom, 
se  găseşte  la  microscop  o proliferare  a reţelei  malpighiene  dispusă 
sub  formă  de  ramificaţiunî  sau  de  conuri  epiteliale  în  trama  lupică, 
care  adese-ori  este  umplută  de  neoplasia  epiteliomatoasă ; globii  epider- 
miei  nu  lipsesc  aproape  nici  odată.  Aceste  noţiuni  de  istologie  pato- 
logică fiind  admise  să  vedem  observatiunea  care  formează  subiectul 
acestei  comunicaţiunî. 

Maria  G.  30  ani,  israelită,  fără  profesiune,  intră  la  17  Iunie  1S94 
in  clinica  mea  din  spitalul  Colţea.  Părinţii  săi  sunt  sănătoşi,  unul 
în  vârstă  de  70  anT,  cel-l-alt  de  60  ani.  In  copilăria  sa  bolnava  spune 
că  a avut  o erupţiune  pustuloasă  pe  pavilionul  uree  hei  stângi',  ocupând 
mai  cu  scamă  lobului  în  locul  străbătut  pentru  a pune  cercei.  In 
urma  aplicaţiunei  unor  medicamente,  aceste  lesiunî  se  vindecară,  de 
şi  cu  greu.  Menstruată  la  15  ani,  nu  a avut  tot-deauna  regulat 
menstruele  sale.  Sunt  trei  ani  de  când  văzu  că-î  apare  pe  lobul  u- 
rechei  stângi  lesiunile  ce  avusese  în  copilărie.  Acestea  consistau  în 
mici  vesico-pustule,  care  dedeau  loc  la  mici  c rus  tiş  oare  . umede , şi 
care  ridicate  puneau  în  evidenţă  o suprafaţă  roşă  lucitoare.  Dar  la  fin- 
ele lui  Decembre  al  anului  1893,  bolnava  devenind  însărcinată  pen- 
tru întâia  oară,  observă  dintr’o  zi  în  alta  că  nasul  îi  deveni  roş,  că 
este  sediul  unei  oare-carc  mâncărimi  şi  puţin  timp  după  acta  se  iviră 
papule  acoperite  cu  vezicule  pe  lobului  nasului. 


1)  Path.  et  trăit,  des  maladies  de  la  peau.  Edit.  fr.  Paris  1881,  page  419. 


74 


De  astă  dată  mâncărimea  pe  locul  acestor  lesiunî  era  forte  vie. 
Bolnava  consultă  un  medic,  care  îî  prescrie  o pomadă  roşie  pentru 
pansamentul  acestor  lesiunî,  dar  cu  tote  aceste  aplicaţiunî,  nasul  con- 
tinuă a creşte  de  volum  şi  a se  acoperi  de  cruste.  In  acdaş  timp  ea 
5 şî  vede  nasul  mugurând  (propria  espresie  a bolnavei)  din  ce  in  ce 
maî  mult  aşa  că  după  două  trei  luni  luă  dimensiunile  unei  castane 
mari  acoperită  de  asperităţi  keratinizate.  La  aceiaş  epocă  îî  apăru  pe 
centrul  obrazului  de  partea  dreaptă  câte-va  eflorescente  vesiculo-pus- 
tuloase,  transformate  curând  în  cruste  şi  formând  un  placard  de  di- 
mensiunea unei  piese  de  5 franci.  Aceleaş  lesiunî  i-au  apărut  pe  lo- 
bului urecheî  drepte.  In  tot  acest  interval  bolnava  n’a  acuzat  nici  un 
alt  fenomen  de  cât  mâncărimea  de  care  am  vorbit. 

Starea  prezentă  la  intrarea  sa  în  serviciu.  Bolnava  de  constituţie 
bună,  de  talie  mijlocie,  sistemele  osos  şi  muscular  bine  desvoltate- 
Nu  presintă  nimic  pe  pelea  capului,  nici  pe  frunte,  nici  pe  sprintene. 
Părul  e negru  şi  forte  abundent.  Nasul  atrage  atenţiunea  observato- 
rului, căci  el  represintă  o tumore  aprope  sferică  pe  suprafaţa  lobu- 
lui uî  seu. 

Tumora  acesta  este  mare,  cât  o nucă  de  cele  mari,  făcând  pai  te 
integrantă  din  lobului  nasului,  mole  la  pipăit,  nedurerosă,  de  colo- 
raţiune  roşă,  acoperită  pe  icî  pe  colo  de  cruste  keratinizate,  de  un 
galben  cenuşiu.  Dedesubtul  crustelor  se  observă  o suprafaţă  mugurată 
mamelonată  şi  prin  compresiune  iese  câte-va  picături  de  o materie 
purulentă.  Tumorea  sângerează  uşor,  ceia-ce  face  că  se  observă  de 
asemenea  şi  cruste  negricioase;  aşa  că  nasul  are  aspectul  unei  tumori 
fungose,  acoperită  cum  am  spus,  în  parte  de  producţiunî  epidermice 
keratinizate.  (Fig.  8) 

Pelea  care  înconjoră  această  neoplasie  presintă  o stare  eritema- 
tosă,  dar  fapt  rar,  nu  găsesc  nici  o efloreseenţă,  nici  un  tubercul  sau 
laponi  pe  restul  nasului. 

Intrarea,  nărilor  şi  rnucosa  foselor  nasale,  sunt  de  asemenea  'în- 
demne de  orî-ce  altă  alteraţiune. 

In  centrul  părţeî  drepte  a obrazului  se  constată  un  placard  mai 
mare  de  cât  o piesă  de  5 leî,  format  printr’o  suprafaţă  eritematosă 
acoperite  de  cruste  aderente  de  un  galben  cenuşiu.  La  periferie  câte-va 
pustiile  mici  în  parte  uscate.  Pelea  acestui  placard  este  îngroşată, 
infiltrată,  dar  bolnava  nu  acuză  nici  o senzaţiune  în  acestă  parte,  pe 
când  ca  se  plânge  de  o jenă  şi  de  o mâncărime  vie  insuportabilă  la 
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•nas*  Acestă  mâncărime  a decis  maî  mult  pe  bjlnava  de  a intra  în 
spital. 

Pelea  lobululuî  urecheî  stângi  este  puţin  îngroşată,  de  coloraţi une 
roşă  lividă  şi  acoperită  în  parte  de  scuame  groase  forte  aderente. 

Nimic  de  notat  din  partea  cavităţeî  bucale,  faringienc  sau  larin- 
giene.  Dar  bolnava  e puţin  răguşită  din  pricina  unui  catar  uşor  tra- 
cheo-brachial. 

Nimic  de  notat  din  partea  organelor  vedereî  şi  ale  auzului.  Gan- 
glionii limfatici  cervicali,  axilarî  şi  inguinali  nu  sunt  măriţi  de  volum. 

Plămânii,  cordul  şi  cele  lalte  viscere  par  a fi  normale. 

Bolnava  este  însărcinată  în  a 8-a  lună  şi  se  constată  că  fetul  care 
este  viu  se  află  în  posiţia  O.  I.  St.  A. 

Examenul  organelor  genitale  externe  arată  aspectul  gravidităţeî. 
Secreţiunea  urinei  este  normală,  nu  conţine  niu  albuminâ,  nici 
zachăr. 

Bolnava  sc  plânge  de  dureri  de  cap,  care  recunosc  drept  cauză 
pote  starea  sa  de  sarcină. 

Nu  constatăm  nici  un  stigmat  de  sifilis  şi  bolnava  ne  spune  de 
alt-fel  că  n’a  avut  nici  odată  vre-o  altă  bolă. 

In  prezenţa  acestor  lesiunî  diagnosticul  nostru  a fost  : Lupus  vul- 
gar vegetant  al  nasului  şi  lupus  impetiginos  al  obrazului  .şi  al  lobu- 
lui ui  uree  bel. 

Cefalalgia  a dispărut  sub  influenţa  unui  purgativ  şi  a două  dose 
de  antipirină.  Am  prescris  apoi  pilule  cu  iodoform  şi  crcozot. 

Fotografia  bolnavei  fiind  făcută  de  către  d.  medic  secundar,  Dr. 
Haralamb,  am  procedat  la  29  Iunie  la  raclagiul  lesiunilor  descrise. 

După  ce  s’a  spălat  regiunile  cu  sublimat,  bolnava  fiind  culcată  în 
pat,  am  ridicat  repede  cu  ajutorul  unei  linguriţe  de  Yolkmann  totă 
neoplasia  care  acoperea  lobului  nasului1,  ştergând  sângele,  care  curgea 
în  mare  abundenţă. 

In  câte-va  secunde  totă  tumorea  a fost  ridicată  şi  lobului  nasului 
pus  ast-fel  în  evidenţă,  puturăm  vedea  că  nu  era  tocmai  distrus  aşa 
de  mult.  Totă-  partea  raclată  a fost  conservată  pentru  studiul  isto- 
logic. 

După  ce  s’a  oprit  sângele  am  cauterizat  cu  un  creion  de  nitrat  de 
argint  şi  s’a  făcut  pansament  cu  tifon  iodeformat,  menţinut  cu 
ajutorul  sparadrapuluî  luî  Vigier. 

In  acelaş  timp  am  procedat  la  aceia?  operaţiune  in  ce  priveşte 
placardul  lupos  al  obrazului  şi  s’a  făcut  un  pansament  identic.  Lo- 


bulul  urecheî,  după  ce  a fost  anesteziat  s’a  cauterizat  cu  galvano-can- 
terul. 

A doua  zi  pensamentul  fiind  imbibat  de  sânge  se  ridică  şi  se  spală 
cu  acid  boric.  Plaga  are  aspect  bun,  n’a  supurat. 

S’a  pansat  cu  aristol  şi  cu  tifon  iodoformat. 

Bolnava  n’a  avut  febră,  dar  se  plânge  de  dureri  de  cap,  prescriu 
antipirină,  două  grame  în  4 pachete  ca  să  le  ia  în  timpul  zilei.  Două 
zile  după  aceia,  placardul  de  pe  obraz  este  pe  cale  de  cicatrizare  forte 
înaintată,  cauterisez  cu  nitrat  de  argint  un  mic  nodul  lupomatos  ce’l 
zăresc  pe  lobului  nasului. 

La  4 Iulie,  leziunea  obrazului  este  vindecată,  nu  se  observă  de 
cât  roşaţa  şi  îngroşarea  peleî. 

Prescriu  o pomadă  cu  rezorcinâ,  acid  salicilic  şi  oxid  de  zinc, 
pentru  a se  face  masagiul  lobululuî  urecheî  stângi. 

La  5 Iulie,  roşaţa  placarduluî  obrazului  aprope  dispărută,  cicatricea 
ia  o colore  alburie.  De  asemenea  mărginele  leziuneî  nasului  sunt  pe 
cale  de  vindecare  ; în  centrul  acesteia  se  observă  câţî-va  mici  nodulî 
înmuguraţî,  pe  care  îî  cauterisez  cu  acid  lactic. 

Se  observă  ore-care  sccreţiune  la  lobului  urecheî  bolnave.  Se  spală 
regiunea  cu  sublimat,  se  usucă  şi  cauterisez  cu  galvano-cauterul.  Bol- 
nava are  o uşoară  bronchită  ; urmeză  pilulele  sale  cu  creozot  şi  io- 
doform. 

12  Iulie.  Plaga  nasului  are  un  aspect  excelent.  Cicatrizarea  con- 
tinuă de  la  periferie  la  centru.  Cauterizare  cu  creionul  de  nitrat  de 
argint.  Pansament  cu  aristol. 

Lobului  urecheî  nu  mai  supurează.  Pentru  leziunea  obrazului,  care 
le  vindecată,  rect  mand  aplicaţiunea  de  pulbere  de  magnezic  şi  de  talc. 

19  Iulie.  Se  zăresce  câţî-va  micî  nodulî  muguraţî  pe  lobului 
nasului  de  partea  stângă.  Se  cauteriseză  cu  galvano-cauterul.  Se  în- 
locueşte  pilulele  prin  sirop  de  iodur  de  fer  cu  licorea  luî  Fovcler,  gli- 
cerina şi  clorur  de  sodiu.  Bolnava  nu  mai  tuşeşte. 

2 ) Iulie.  Plaga  nasului  este  aproape  vindecată,  nu  remâne  decât 
o eroziune  de  o întindere  ca  o piesă  de  /o  banî. 

} August.  Bolnava  fiind  vindecată  şi  aproape  de  a naşte,  cere  a 
se  duce  acasă.  Bolnava  e congediată. 

In  locul  lesiunilor,  la  nas  şi  la  obraz,  cicatricea  avea  o coloraţie 
lozată  şi  un  forte  subţire  strat  de  epiderm  pe  cale  de  exfoliaţie  aco- 
perea aceste  regiuni'. 
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îndată  ce  s’a  dus  acasă,  bolnava  noastră  ne  a scris  că  a născut  o 
fată  foarte  bine  desvoltată. 

La  14  Septembre  bolnava  reintră  din  nou  la  clinică  şi  se  constată 
că  prezintă  pe  lobul  şi  pe  părţile  laterale  ale  nasului  câte-va  mici 
rădicăturî  epidermice  cenuşii  şi  câte-va  mici  puttule. 

Producţiunî  cornoase  se  mai  constată  şi  pe  placardul  lupic  al  o- 
b razului. 

Copilul  eî  e sănătos.  Se  prescrie  pilule  cu  creozot  şi  iodoform. 

26  Septembrie.  După  antisepsic,  procedez  a racla  cu  ajutorul  lin— 
gureî  menţionate  toate  producţiunile  keratinisate  şi  pustulele  descrise 
cauterizând  în  urmă  cu  creionul  de  nitrat  de  argint.  Pansament  cu 
nristol  şi  cu  tifon  iodoformat. 

La  6 Noembre  bolnava  era  aproape  vindecată,  când  după  o scenă 
cu  bărbatul  seu,  o găsim  plângând,  cu  figura  congestionată  şi  se  ob- 
servă puţină  exudaţie  pe  lobul  nasului.  Se  spală  cu  sublimat  şi  se 
face  pansamentul  cu  aristol  şi  acid  boric. 

La  20  Noembrie,  bolnava  cse  vindecată.  Lobului  nasului  nu  pre- 
zenta de  cât  o uşoară  roşaţă. 

De  atunci  n’am  mai  vezut  pe  bolnava  noastră  şi  sperăm  că  vin- 
decarea se  menţine,  căci  dânsa  ne  promisese  că  se  va  întoarce  să 
ne  vază,  dacă  i-ar  surveni  ore-care  noî  lesiunî 
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Istologie  patologică. 

Pragmentele  tumoareî  nasului  rădicate  când  bolnava  a intrat  pen- 
tru prima  dată  în  şalele  noastre,  au  fost  fixate  unele  prin  soluţia  de 
sublimat,  după  formula  luî  Nicolle,  pe  urmă  trecute  prin  acetonă, 
xilol  şi  parafină  ; altele  prin  alcool  din  ce  în  ce  mai  tare. 

Secţiunile  făcute  cu  microtomul  au  fost  colorate  prin  dubla  colo- 
raţie, eosină  şi  ematoxilină,  prin  violetul  de  metil  şi  picrocarminat 
de  amoniac  a luî  Ranvier.  Câte-va  secţiuni  au  fost  colorate  prin  pro- 
cedeul luî  Ehrlic,  cu  fuximă  pentru  căutarea  baciluluî  luî  Kocli. 

Examinul  microscopic  al  acestor  diferite  secţiunî  ne  arată. 

A.  Preparatului  colorate  cu  eosină  şi  ematoxilină.  (In  minier  de 
33).  Cu  tote  că  la  ochiul  liber  fragmentele,  ce  ah  servit  la  secţiunî 
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aveau  aspectul  unor  muguri  cârnoşî,  examenul  la  microscop  ne  pune 
in  evidenţă  existenţa  unui  strat  cornos. 

Stratul  cornos.  Partea  profundă  a acestuia  este  colorată  în  roşu- 
cărămiziu  prin  eosină  şi  celulele,  care  nu  reprezintă  de  cât  nişte  sim- 
ple lamele  uscate  fără  urmă  de  nucleu,  sunt  dispuse  pe  două,  trei 
sau  patru  rânduri. 

In  mai  multe  locuri,  acest  strat  este  pe  cale  de  exfoliaţiune,  în 
alte  locuri  lipseşte  şi  stratul  malpighian  este  descoperit  aci.  Stratul 
extern  sau  superficial  al  stratului  cornos,  care  lipseşte  pe  o mare  în- 
tindere este  rău  colorat.  De  asemenea  există  locuri  unde  acest  strat 
cornos  profund  este  dispus  sub  formă  de  dopuri,  căci  pătrund  mai 
mult  sau  mai  puţin  profund  în  stratul  mucos. 

Dar  ceea  ce  e mai  important  este  că  aceste  fragmente  sunt 
înconjurate  complect  de  acest  strat  cornos,  prin  urmare  neoplasmul 
poate  fi  considerat  ca  format  prin  muguri  papilomatoşi,  acoperit  de 
un  strat  cornos.  Nu  e vorbă  aici  de  secţiunile  care  interesează  numai 
părţile  superficiale,  părţile  profunde  oferă  aceiaşi  dispoziţie. 

In  fine  în  maî  multe  locuri  suprafaţa  stratului  cornos  prezintă 
grămezi  maî  mult  sau  maî  puţin  mari  formate  de  o împăslire  de 
celule  epidermice  cu  aspect  fusiform  şi  cu  nudei  vesiculoşî,  ovoizî, 
transparenţi,  ipertrofiaţî  şi  maî  rar  se  întâlueşte  blocuri  de  celule  mal- 
pighiene  altrate,  mici  celule  granulose,  reţele  fibrinoasc  şi  un  mare 
numer  de  globulî  de  sânge  maî  mult  sau  maî  puţin  distruşî.  Pe  ici 
pe  colo  se  ved  globî  epidermici  în  mijlocul  acestor  mase  fibrino- 
epitelialc  coloraţî  în  roş-cărămiziu. 

In  alte  secţiuni  aceste  blocuri  sunt  deşii  pite  complect  de  la  su- 
prafaţa stratuluî  cornos  şi  tot  aşa  se  observă  şi  cu  micii  mugur!  pa- 
pilomatoşî  ovoigj,  carî  sunt  pe  cale  de  a se  deslipi  de  pe  suprafaţa 
stratului  cornos.  Aceştia  oferă  la  mijlocul  lor,  care  este  format  de 
celule  embrionare,  nişte  nedulî  sfericî  epitelialî,  vase  embrionare  şi 
papile  secundare  la  periferic. 

Stratul  granulos.  Stratul  granulos  nu  formează  un  strat  omogen 
câte  odată  este  foarte  subţire  format  numai  de  două  sau  trei  rânduri 
de  celule,  în  alte  părţî  este  foarte  gros  şi  alte-orî  lipseşte  în  oare- 
care întindere  a reţelei  malpighiene  şi  în  acest  caz  formează  mase 
maî  mult  sau  maî  puţin  groase,  situate  dedesuptul  dopurilor  epider- 
mice descrise,  urmând  despicăturile  şi  brasdele  stratuluî  malpighian. 
Maî  mult,  se  găseşte  un  mare  numer  de  blocuri'  sferice  formate  de 
celule  cu  eleidină,  fiind  aşezate  în  mijlocul  prelungirilor  stratuluî  mu- 
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cos,  şi  alte  ori  globi  epidermici  ocupând  aceste  prelungiri  sunt  în- 
conjuraţi de  două‘  trei  sau  un  numer  mai  mare  de  rânduri  de  celule 
cu  eleidină.  Cele  câtc-va  rare  teci  malpighiane  cari  încunjoară  folicull 
păroşi  lipsiţi  de  păr,  sunt  de  asemenea  mărginite  de  câte-va  rânduri 
de  mici  celule  cu  eleidină. 

In  general  în  aceste  preparaţiunî  celulele  reprezentând  stratul  gra- 
eulos  sunt  de  dimensiuni  mijlocii.  In  mal  multe  locuri  celulele  stra- 
tului superior  a corpului  lui  Malpighil  sunt  ifiltrate  cu  granulaţiunî 
de  eleidină. 

Stratul  lucidum.  Acest  strat  nu  este  nici  el  omogen  şi  lipseşte 
în  mal  multe  locuri  fiind  exfoliat.  Intr’adever  mesele  fibrino-epite- 
liale  descrise  şi  în  care  am  găsit  celule  cu  aspect  fusiform  şi  cu  nu- 
dei transparenţi  şi  ovoizî  sunt  în  mare  parte  formate  de  celulele  din 
stratum  lucidum.  Aceasta  ne  o dovedeşte  examenul  celor-l-alte  pre- 
paraţiunî unde  acest  strat  ocupă  locul  seu  obicinuit  şi  prin  acelaş 
examen  am  putut  constata  că  acest  strat  este  foarte  îngroşat  în  câte- 
va din  secţiunile  noastre. 

Corpul  şi  prolungirile  lux  Malpighi.  In  genere  corpul  lui  Malpi- 
ghi  e foarte  ipertrofiat;  se  întâlneşte  cu  toate  aceste  în  fie-care  sec- 
ţiune locuri  unde  reţeaua  malpighienă  e subţiată,  prin  urmare  avem 
o proliferare  malpighienă,  dar  nu  e uniformă.  Totuşi  este  stratt.l  mu- 
cos cu  infiltratul  embrionar  lupomatos,  care  constitue  cea  mal  mate 
parte  a secţiunilor  noastre. 

Celulele  zonei  celei  mal  superficiale  a reţelei  malpighine  sunt  sbâr- 
cite  (ratatinate)  cu  mici  nudei  puţin  cam  transparenţi,  pe  cale  de 
vesiculaţie  şi  liniile  de  separaţie  dintre  celule  au  dispărut.  Această  al- 
teraţie  este  şi  mal  întinsă  la  locurile  unde  lipseşte  stratul  keratenizat 
cornos.  Tot  în  aceste  locuri  se  întâlnesc  celule  malpighiane  cu  nu- 
leu  fragmentat,  constituied  ast-fel  nişte  celule  mari  cu  nudei  mul- 
tipli cari  nu  trebue  confundate  cu  celulele  gigante.  In  alte  locuri  atrofia 
celulelor,  nudei!  fragmentaţi  şi  limitele  inter  celulare  devenind  ast-fel 
mal  pronunţate,  avem  aspectul  unul  ţesut  reticulat.  Pe  ici  pe  colo 
la  acelaşi  nivel  se  întâlnesc  mici  in  filtru  te  de  sânge  acoperite  numai 
de  câte-va  celule  cornoase,  keratinizate. 

Aceiaşi  alreraţie  atrofică  a celulelor  şi  dispariţia  limitelor  care  le 
separă  se  observă  în  câte-va  locuri  a restului  corpului  malpighian, 
pe  când  în  alte  locuri  celulele  fiind  tot  atrofiate,  periferia  lor  prin  li. 
niile  albe  şi  striate  de  separaţie  fiind  mal  evidente,  avem  atunci  as- 
pectul unei  bogate  reţele  rcriculate.  Stratul  basal  este  în  mal  multe 
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locuri  atrofiat,  dar  foarte  manifest  cum  vom  vedea  în  prelungirile 
epiteliale. 

Prelungirele  malpighiene.  Prelungirele  malpighiene  sunt  foarte  nu- 
meroase în  aceste  secţiuni,  foarte  variate  în  disposiţia  şi  în  grosimea 
lor  şi  trebue  prin  urmare,  să  ne  ocupe  mat  mult.  In  câte-va  locuri 
ale  secţiunilor  noastre,  ele  sunt  scurte,  subţiri,  şi  în  formă  de  pâlnie 
sau  de  pară,  dar  cele  mai  numeroase  sunt  lungî,  ramificându-se  din 
ce  în  ce  în  profunzime  şi  fiind-câ  în  oare  care  locuri  ramificaţiile  se 
unesc  în  traectul  lor,  rezultă  nişte  piramide  formate  de  celulele  mal- 
pighiene. 

Există  prelungiri,  cari  ramificându-se  ast-fel  străbat  din  o parte 
într’alta  toată  secţiunea. 

Există  şi  altele,  cari  deşi  foarte  lungî  şi  îndestul  de  groase  sunt 
separate  de  stratul  fundamental  prin  distanţe  mai  mult  sau  maî  puţin 
mari,  aceasta  este  fără  îndoeală  chestie  de  dispoziţie  în  momentul  sec- 
uneî.  Tot  în  acelaş  mod  îmi  explic  existenţa  unui  foarte  mare  numer 
de  sfere  malpighiane  în  mijlocul  şi  în  diferite  locuri  ale  preparaţiuneî. 

In  câte-va  secţiuni  ramificaţiile  malpighiene  formează  reţele  cu 
ochiuri  mari  umplute  cu  ţesut  papilar. 

De  asemenea  în  traectul  lor  aceste  prelungiri  divizându-se  şi  sub- 
ţiindu-se  se  termină  prin  sfere  malpighiane  maî  mult  oval  şi  maî 
mult  sau  maî  puţin  marî.  In  fine  există  prelungirî  de  acestea,  cari 
subţiindu-se  se  termină  prin  micî  bande  formate  de  două  sau  de  un 
singur  rând  de  celule  şi  acestea  se  amestecă  atunci  spre  a se  confunda 
în  infiltratul  lupic. 

Toate  prelungirele  afară  de  acelea  din  categoria  din  urmă,  sunt 
mărginite  de  stratul  lor  de  celule  bazale  şi  celulele  malpighiane  care 
le  formează,  par  indemne  de  alteraţia  semnalată. 

Sfere,  sferule  malpighiene  şi  globi  epidermici. 

Noi  constatăm  un  toarte  mare  număr  de  sfere  malpighiane,  sfe- 
rule şi  globi  epidermici  în  secţiunile  noastre. 

Acestea  sunt  sau  libere  sau  sunt  situate  pe  prelungirele  mal- 
pighiane. 

Unele  au  structura  globilor  epiteliali  a epiteliomuluî  lobulat,  pavi- 
mentos,  având  în  aceste  cazurî  în  centrul  lor  o sferă  de  epiderm 
keratinizat,  mărginită  câte  odată  de  un  uşor  strat  de  celule  cu  elei— 
dină.  Aceste  sfere  cuprind  câte  odată  celule  marî  cu  nucleî  transpa- 
renţi care  simulează  coccidiile.  Celel’alte  nu  sunt  de  cât  simple  pre- 
lungirî malpighiane  tăiate  transversal  şi  limitate  câte  odată  de  un  strat 
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de  celule  cilindrice.  Printre  acestea  sunt  dite-va  a căror  celule  epi— 
teliale  centrale  sunt  atrofiate  sau  chiar  distruse.  O ast-fel  de  altera- 
ţiune  a celulelor  malpighiene  se  întâlneşte  în  câte-va  locuri  pe  una 
din  părţile  laterale  ale  prelungirilor  lungi  epiteliale  pe  care  le  am 
descris. 

Papilele.  Intr’un  mare  număr  din  secţiuni  papilele  sunt  ast-fel  de 
ipertrofiate  şi  ramificate  în  cât  constituesc  aproape  totalitatea  prepa- 
raţiuneî.  Am  spus  deja  că  ochiurile  formate  de  reţeaua  malpighiană 
prelungită  sunt  pline  cu  papilele  tăiate  transversal. 

Suprafaţa  lor  este  infiltrată  mai  mult  sau  maî  puţin  de  celule 
granuloase  inflamatorii.  Se  întâlnesc  asemenea  la  suprafaţa  lor  sfere 
de  celule  malpighiane. 

Vasele  papilelor.  Acestea  sunt  tăiate  în  lung  şi  tranversal ; unele 
sunt  deşerte,  altele  umplute  în  parte  cu  sânge,  altele  au  endoteliul  in 
proliferare  şi  cea  maî  mare  parte  au  pereţii  embrionari.  In  general 
vasele  sunt  foarte  numeroase  şi  ecsistă  cel  puţin  un  vas  pentru  fie- 
care diviziune  a unei  papile  mume  în  papilă  fiică.  Grămezi  de  celule 
embrionare  înconjoară  vasele. 

Dermul.  Din  cauza  ipertrofieî  papilelor  limitele  dermuluî  sunt 
foarte  restrânse.  Nu  se  observă  de  loc  fibre  conjunctive  sau  elastice, 
ci  numai  câte-va  celule  rare  ratatinate.  Din  derm  nu  se  constată  de 
cât  substanţa  amorfă  maî  mult  sau  maî  puţin  infiltrată  cu  ţăsutul 
lupic  şi  tapisată  cu  un  mare  număr  de  vase  sanguine.  Să  descriem 
deci  cea  ce  observăm. 

Vasele  sanguine  ale  dermuluî.  Vasele  aparţinând  dermuluî  sunt 
foarte  numeroase  şi  se  ating  chiar  în  maî  multe  locuri.  Multe  sunt 
dilatate  şi  aproape  toate  au  pereţiî  embrionari.  Unele  sunt  deşerte,  dar 
poate  un  maî  mare  număr  sunt  dilatate  şi  pline  de  sânge,  cuprinzând 
asemenea  reticuli  fibrinosî  cu  celule  mononucleare  si  celule  granuloase- 
Se  întâlnesc  câte-va  vase  limfatice,  care  cuprind  celule  numeroase*  Se 
întâlnesc  de  asemenea  infiltrate  emoragice  maî  mult  sau  maî  puţin 
întinse  cuprinzând  asemenea  celule  epiteliale  keratinizate  In  câte-va 
vase  mari  pline  cu  globuli  de  sânge  distruşi  şi  care  formează  o masă 
unică,  se  obervă  un  mare  număr  de  elemente  ovoide,  de  un  alb  găl- 
beniu,  care  pot  li  globuli  de  sânge  ce  au  suferit  o alteraţiune  parti- 
culară. Leucocitele  care  sunt  mononucleare  sunt  asemenea  numeroase 
în  vase.  In  câte-va  vase  celulele  endoteliale  sunt  ipertrofiate. 

Muguri  coloigi  alveolari.  In  multe  din  tăcturile  noastre  am  con- 
statat la  suprafaţa  stratului  cornos,  desprinzându-se  un  mare  număr 
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de  muguri  coloizi,  mari,  de  formă  ovoidă,  care  sunt  formaţi  în  modul 
următor : suprafaţa  lor  periferică  este  formată  de  celule  epidermice 
fără  nucleî,  colorate  în  roşu-vişiniu  cu  eosină  şi  ematoxilină.  Aceasta 
formează  peretele,  de  la  faţa  internă  a căruia  pleacă  traverse  care 
formează  alveolele  de  formă  sferică  sau  ovoidă  ; dar  trebue  să  spun 
că  alveolele,  de  şi  par  a ave  origina  lor  în  peretele  extern  al  mugu- 
rului, au  aspectul  unui  ţăsut  reticulat  mai  mult  sau  maî  puţin  ma- 
nifest. Aşa  ca  la  suprafaţa  acestor  traverse  şi  reticule  se  văd  mici 
granulaţiunî,  care  au  un  centru  luminos  şi  care  sunt  poate  resturile 
nucleilor  celulelor  epidermice.  Aspectul  acestor  muguri  aminteşte  tăe- 
tura  corpului  tiroid  al  unui  animal  tânăr.  Printre  alveole  sunt  unele 
foarte  mici  ca  globuliî  mar'î  de  sânge,  dar  cel  maî  mare  număr  au 
dimensiuni  care  se  aseamănă,  după  cum  am  spus,  cu  alveolele  corpului 
tiroid.  Substanţa  care  le  umple  este  de  un  galben  omogen  sticlos, 
presentând  din  timp  în  timp  la  suprafaţa  lor  aceleaşi  granulaţiunî  mici 
ce  se  observă  pe  traverse  sau  reticuli.  Potasa  în  soluţiune  concentrată 
disolvă  această  substanţă  coloidă,  care  de  la  aspectul  seu  sticlos  trece 
în  stare  granuloasă  înainte  de  a se  disolva.  Acidul  acetic  n’o  influen- 
ţează mult. 

Care  este  origina  acestor  muguri  coloizî  ? După  mine  nu  se  pot 
admite  de  cât  două  ipoteze  : sau  că  sunt  muguri  papilomatoşî  şi  epi- 
teliomatoşî  care  au  suferit  degenerescenţa  coloidă,  sau,  şi  această  din 
urmă  ipoteză  o cred  maî  plauzibilă,  e vorba  de  muguri  formaţi  de 
epiderm,  cari  au  suferit  această  degenerescenţă.  In  unele  din  prepara- 
ţi uni  una  din  extremităţile  acestor  mugurî  este  infiltrată  de  sânge,  cea 
ce  face  că  la  un  esamen  superficial  s’ar  putea  lua  substanţa  coloidă 
drept  sânge  şi  vice  versă. 

In  tot  cazul  până  în  prezent  n’am  întâlnit  formaţiunî  identice  şi 
nu  ştiu  dacă  alţii  înaintea  mea  au  observat’o. 

Leloir1)  a întâlnit  grămezi'  coloide  într’un  vas  sanguin.  De  ase- 
menea el  descrie  o varietate  de  lupus  coloid.  Dar  în  acest  caz  noduliî 
lupoşî  sunt  aceia  care  sufer  această  degenerescenţă,  lipsesc  complect 
vasele  sanguine  pe  când  în  cazul  meu  aceştî  mugurî  îşî  au  oirigina 
lor  în  stratul  cornos,  de  unde  se  exloliază  şi  sunt  infiltraţî  de  sânge. 

Grămezile  şî  noduliî  lupoşî.  Dacă  în  unele  preparate  ţăsutul  epi— 
telial  dispută  locul  infiltratului  cu  celule  embrionare  ; sunt  însă  multe 
din  acestea,  în  care  jumătatea  preparatului  cel  puţin  este  ocupată  cu 


1)  loc.  cit.  p.  230  şi  247. 
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celule  epiteliale,  pe  când  restul  şi  chiar  trei  părţi  sunt  datorite  celu- 
lelor granulose  lupice.  Aceste  celule  care  sunt  destul  de  diseminate 
pe  papile,  unde  încep,  formează  grămezi,  cele  mai  adese  ori  forte 
compacte  în  profunzime  şi  nu  sunt  separate  între  ele  de  cât  prin  nu- 
meroase vase  sanguine  şi  prin  sferele  malpighiene  pe  care  le  am 
descris.  Dar  trebue  să  spun  că  pe  când  într’o  mare  parte  din  aceiaş 
preparaţiune  predominează  infiltratul  celulelor  inflamatorii,  imediat  la 
dreapta  sau  la  stânga  acestuia  se  găseşte  din  contra  o ast-fel  de  pro- 
liferare de  celule  malpighiene,  în  cât  s’ar  putea  spune  că  avem  a face  cu 
altă  preparaţiune,  cu  un  epiteliom  lobulat  pavimentos.  Am  insistat  asu- 
pra acestui  punct  descriind  prelungirele  malpighiene.  Figura  noastră  I 
din  desenurile  ce  posedăm  reprezintă  o parte  a unei  din  preparaţiu- 
nile  noastre  unde  se  vede  un  lupus  papilomatos  din  cele  mai  tipice. 

Figura  II  este  aceiaş  preparaţiune  reprezentând  partea  stângă  a 
figureî  I.  Această  din  urmă  (fig  II)  este  formată  cum  se  vede,  dintr’un 
ţesut  epitelial  din  cele  mai  manifeste,  ast-fel  că  ea  reprezintă  zona 
epiteliomatoasă  a preparaţiuneî. 

Infiltratul  celulelor  embrionare  este  foarte  diseminat  aici,  ţesutul 
epitelial  şi  papilomatos  predominează.  Dar  în  aceiaş  timp  pentru  ca 
ţesutul  lupic  să  nu-şî  piarză  predominenţa  să  găsim  la  suprafaţa  unor 
papile  care  sunt  de  alt-fel  forte  puţin  infiiltrate  cu  ţesut  inflamator, 
celule  gigante. 

Se  ştie1)  că  pe  stratul  papilar  al  dermuluî  nu  s’a  găsh  celule  gi- 
gante. Acestea  se  găsesc  de  alt-fel  în  mijlocul  infiltratului  lupic  dispus 
sub  formă  de  mase  compacte  din  preparatele  nbstre. 

In  oare  care  locuri  din  tăieturile  noastre,  ţăsutul  embrionar  este 
dispus  sub  formă  de  nodulî,  dar  această  disposiţiune  este  maî  puţin 
pronunţată.  Vase  sanguine  dilatate  şi  focare  emoragice  se  găsesc  adesea 
în  mijlocul  maselor  de  celule  embrionare.  Câte-va  prelungiri  mal- 
pighiane  sunt  infltrate  aşa  de  tare  de  masele  de  celule  granuloase 
embrionare,  că  nu  s’ar  putea  spune  unde  începe  unul  şi  unde  sfâr- 
şeşte cel-l-alt  din  aceste  ţăsuturî.  Cn  toate  acestea,  această  disposiţiune 
nefiind  foarte  frecuentă,  nu  pot  spune  că  ţesutul  epiteliomatos  şi-a  luat 
origina  din  ţăsutul  sau  din  celulele  lupice,  dacă  putem  să  nc  expri- 
măm ast-fel  şi  vice-versa. 

Totuşi  se  pare  că  prelungirele  malpighiane  sunt  acelea,  care  înă- 


1)  Leloir,  Trail6  de  la  Scrof.  Tuber.  Paris  1892  p.  228. 
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vălesc  şi  acoperă  masele  lupice,  dacă  judecăm  după  suprapunerea 
aparentă  a acestoi  două  ţăsuturî. 

In  masa  lupică  a celulelor  embrionare  se  întâlnesc  de  asemenea 
celule  conjunctive  fusiforme  şi  leucocite  mono  şi  polinucleare,  pe  când 
din  ţăsutul  conjunctiv  al  deimuluî  nu  găsim  de  cât  urme,  dar  ni- 
mica din  ţăsutul  elastic. 

Cred  deci  că  ţesutul  epiteliomatos  s’a  suprapus  ţăsutului  lupos  cu 
care  s’a  combinat  maî  mult  saii  mai,  puţin  în  oare-care  părţi  ale  neo- 
plasmului. 

Glandele  şi  foliculiî  pilo-sebacei.  N’am  găsit  în  tăcturile  noastre 
cea  maî  mică  urmă  de  glande  sebacee  sau  sudoripare.  Cât  priveşte 
foliculiî  piloşî  îî  am  constat  în  maî  multe  locurî  din  preparaţiunile 
noastre,  însă  toţî  erau  reduşi  la  micî  resturi,  atât  în  secţiunile  trans- 
versale cât  şi  în  secţiunile  longitudinale.  Numaî  stratul  celulelor  ci- 
lindrice din  teaca  folicululuî  era  maî  manifestă  ; cât  priveşte  periî,  erau 
foarte  atrofiaţi,  chiar  dispăruţî.  Disparaţiunea  complectă  a glandelor 
sebacee  într’o  regiune  unde  în  stare  normală  sunt  atât  de  numerose  şi 
desvoltate  este  un  fapt  foarte  important. 

Nervii.  N’am  întâlnit  nervi  în  secţiunile  noastre. 

Preparaţiuni  în  număr  de  ip,  provenind  dintr’un  alt  fragment  tot 
al  nasului  şi  colorate  cu  violet  de  metil. 

Pe  lângă  acelea  ce  am  observat  şi  descris  în  secţiunile  precedente 
colorate  cu  eosină  ematoxilică,  maî  observăm  aicî  pupilele  ipei  trofiate, 
dispuse  sub  formă  de  muguri  mari  pe  cale  de  a se  desprinde  de  stra- 
tul malpighien. 

In  mijlocul  unora  din  aceşti  muguri  găsim  nodulî  lupicî  de  formă 
sferică,  înconjuraţi  de  3 — 4 vase. 

Preparate  în  numer  de  60  colorate  cu  picrocarminatul  lui  Ran- 
vier  şi  provenite  din  alte  două  fragmente  tot  de  ale  nasului. 

In  unele  din  aceste  preparaţiuni  nu-î  nimica  particular,  dar  în  al- 
tele în  afară  de  cele  ce  am  descris  observăm  o vascularisaţie  foarte 
abundentă.  Ast-fel  mugurii  papilomatoşî  care  se  găsesc  pe  cale  de  ex- 
foliare  «unt  înconjuraţi  de  infiltrate  emoragice  amestecate  cu  celule 
epidermice.  Vasele  sanguine  sunt  aşa  de  numerose  maî  ales  în  mij- 
locul secţiuneî,  că  formează  un  adeverat  ţăsut  cavernos-angiomatos 
şi  trebue  să  notez  că,  contrar  cu  ceea  ce  am  vezut  în  alte  prepara- 
ţiunî,  aici  vasele  dilatate  şi  aşa  de  abundente  îşi  au  sediul  în  mijlo- 
cul ţăsutului  epitelial,  dar  nu  în  zona  maselor  lupice.  De  asemenea 
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întâlnim  aci  vase  sanguine  cu  pâreţî  scleroşaţî  şi  altele  obliterate  cu 
globulT  de  sânge. 

Preparaţiuni  ca  albastru  demetilină  şifucsină.  Examenul  a două- 
zeci de  preparaţiuni  colorate,  pentru  căutarea  baciluluî  lui  Koch,  n’a 
dat  de  cât  rezultate  negative. 

Din  studiul  istologic  pe  care  l’am  făcut  pe  un  numer  de  132  de 
de  preparaţiuni  provenite  din  neoplasia  nasului  rezulta  că  avem  a 
face  în  acest  caz  cu  un  lupus  vulgar  epiteliomatos,  cu  muguri  de  de- 
generescentă coloidă. 

In  adever  îmi  pa.ie  că  acest  caz  nu  poate  fi  asimilat  cu  un  lupus 
simplu  papilomatos,  dacă  voim  să  ţinem  seamă,  pe  de  o parte  de 
descrierea  ce  am  făcut  asupra  secţiunilor  noastre  şi  pe  de  altă  parte 
privind  desemnele  colorate  ale  acestor  preparate.  Profesorul  Leloir 
la  pagina  252  a operei  sale,  studiind  anatomia  patologică  a lupu- 
sului complicat  de  epiteliom  zice:  «Studiul  istologic  al  acestei  com- 
«plicaţiunî  arată  că  nu  este  vorba  aci  de  o formă  specială  de  lupus 
«cum  a susţinut  Orth  în  1875  şi  câţî-va  dermatologiştî  Americani 
«în  1883,  ci  de  un  epiteliom  desvoltat  pe  o tuberculosâ  locală  cu 
«care  se  amesteca  câte  odată  pentru  a forma  un  ţăsut  ibrid,  după 
«cum  se  vede  că  epiteliomul  se  combină  cu  sifilomul.» 

De  sigur  când  cliniceşte  şi  istologiceşte  epiteliomul  nu  este  de 
cât  o complicaţiune  a lupusului  vulgar,  nu  se  poate  admite  o formă 
specială  a acestuia,  clar  când  se  prezintă  cu  caractere  particulare  ca 
evoluţie,  mers  clinic  şi  structura  istologică,  trebue  admis  o formă  spe- 
cială. 

Cazul  meu  nu  trebue  confundat  cu  lupusul  vulgar  papilomatos, 
cum  se  vede  un  tip  într’o  frumoasă  planşă  a operei  luî  Leloir  (vezi 
pl.  IX  fig.  VII)  şi  dacă  ne  raportăm  la  desenele  noastre,  de  şi  am  fi 
putut  reprezenta  şi  altele  în  preparaţiunile  noastre  unde  numerul  şi 
evoluţia  lobulelor  epiteliomuluî  pavimentos  este  din  cele  maî  manifeste. 

Numeroşii  muguri  alveolari  în  degenerescenţă  coloidă  ce  am  constat 
în  secţiunile  noastre  vin  încă  în  sprijinul  acestei  forme  speciale  de 
lupus  epiteliomatos,  fiind  că  pe  lângă  globii  epidermici  ce  se  întâlnesc 
în  epiteliomul  lobulat  pavimentos  şi  care  se  văd  în  preparaţiunile 
noastre,  se  maî  găsesc  în  plus  aceşti  muguri  mari  de  degenerare  co- 
loidă, pe  care  nu  i-am  vezut  semnalaţi  de  autori  până  azî. 


1)  Leloir,  Trăite  de  la  scrofu'o-tuberculose,  Paris  1892. 
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Am  vezut  la  prima  pagină  a lucrăreî  noastre  că  Thoma,  citat  de 
Raymond,  în  cazuri  de  lupus  complicat  de  epiteliom,  a găsit  struc- 
tura istologică  ce  am  consta  ta  t’o  în  ca^ul  nostru.  Aşa  că  noi  credem 
că  această  formă  de  lupus  epiteliomatos  trebue  să  fiie  admisă  şi  poate 
cum  spune  Raymond  1),  că  multe  din  cazurile  de  lupus  vorax  al  na- 
sului nu  sunt  de  cât  cazuri  ibride  ale  acestor  doue  neoplasiî.  In  pre- 
paraţiunile  noastre  se  vede  pe  aceieaşî  secţiune  când  predominarea  ma- 
selor lupice,  când  acelea  ale  epiteliomului. 

In  fine  pentru  a sfârşi  voiu  zice  că  orî-cum  în  lupusul  papilioma- 
tos  chiar  cel  maî  exuberant,  prelungitele  malpighiene  sunt  maî  puţin 
profunde,  maî  puţin  ramificate  şi  globii  epidermici  dacă  există  sun  în 
foarte  mic  numer. 

După  cum  am  spus,  forma  specială  a lupusului  epiteliomatos  în 
cazul  meu,  n’a  fost  descoperită  de  cât  făcând  studiul  istologic  al  sec- 
ţiunilor. Va  trebui  deci  în  cazuri  analoge  să  se  facă  cercetări  is- 
tologice  pentru  a se  putea  stabili  definitiv  această  formă  particulară  a 
lupusului  vulgar. 


Lepră  sistematizată  nervosă.  Erupţiune  de  bule  pemligoide. 
Ulceraţiunea  cotului  stâng  consecutivă  bulelor.  Căderea 
perilor  de  pe  sprincene.  Constatarea  baciluluî  leprei  prin 

procedeul  meu. 

Pacientul  Axente  Leonte,  de  46  ani,  de  profesiune  pescar,  născut 
în  comuna  Brăila,  care  a intrat  la  7 Aprilie  1893  în  acest  serviciu 
şi  despre  care  am  făcut  darea  de  seamă  cuvenită  în  anul  1893,  a 
fost  în  serviciu  în  tot  anul  1894;  prin  urmare  nu  vom  maî  da  aic, 
anamnestica  şi  alte  amănunţimi  ale  observaţiuneî,  care  se  pot  vedea 
în  anul  trecut,  mărginîndu-me  a continua  observaţiunea  în  1894. 

Ceea  ce  supără  maî  mult  pe  bolnav  sunt  durerile  vii  ce  spune  că 
simte,  care  plecând  de  la  cranele  genitale,  de  la  penis,  se  respândesc 
în  membre  şi  maî  cu  seamă  în  coloana  vertebrală. 

In  decursul  acestui  an,  1894,  s’au  maî  ivit  şi  am  maî  constat  oare 
care  lesiunî  tegumentare.  Ast-fel  prin  Aprilie  se  constată  o nouă 


1)  Raymond  loc-citato. 
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placa  eritematoasă  pe  dosul  mâneî  stângi,  de  o coloraţi une  de  un 
roş-cafeniu,  care  se  întindea  pe  suprafaţa  metacarpienilor ; şi  într’o 
zi  observ  o ridicare  epidermică  la  suprafaţa  acestui  placard,  conţinând 
un  extravasat  seros,  în  care  însă  n’am  găsit  bacilul  leprei.  In  maî 
constatăm  pe  pulpa  degetului  anular  de  la  mâna  dreaptă  o bulă  de 
mărimea  unei  alune  şi  pe  degetul  mediu,  în  regiunea  palmară,  pe  a 
doua  falangă,  o altă  bulă  de  aceiaşi  mărime.  Ambele  aceste  bule 
conţin  un  lichid  citrin.  In  Octombrie,  reluând  observaţia  din  nou 
constatăm  : 

Starea  generală.  Bolnavul  este  încă  bine  nutrit,  însă  pelea  feţei 
este  foarte  sbârcită ; sistemul  pilos  bine  desvoltat  şi  are  un  început 
de  caniţie.  Cordul,  ficatul  şi  splina  par  în  stare  normală.  Se  constata 
însă  o mică  mărire  a fosfatelor  şi  a uratelor  din  urină. 


Examenul  tegumentelor  din  punctul  de  vedere  al 

coloratiuneî  lor. 

Nici  o pată  pe  pelea  feţei.  Pe  frunte  se  constată  trei  pete  albe,  resturile 
bulelor  anteriore.  De  asemine  pe  gât  şi  pe  părţile  laterale  ale  acestei 
regiuni,  se  constată  mai  multe  mici  cicatrice  albe,  care  recunosc  aceiaşi 
origine.  Pe  pelea  trunchiului  se  constată  câte-va  mici  cicatrice  sferice  ; pe 
regiunea  toracelui  şi  a abdomenului  de  asemine  se  observă  un  lentigo 
Fese.  De  fie-care  parte  se  constată  dispuse  în  mod  simetric,  patru 
pete  mari  aprope  circulare,  maî  mari  de  cât  o piesă  de  cinci  lei 
de  o coloraţiune  violetă,  presentând  sbârciturî  pronunţate  la  suprafaţă 
şi  câte-va  puncte  albiciose,  cari  erau  resturi  de  vechi  bule  volumi- 
noase. Aceste  pete  cicatriciale  sunt  complectamente  insensibile  la  con- 
tact şi  la  durere,  şi  aplicaţiunea  de  ghiaţa  nu  este  de  loc  simţită.  Totă 
pelea  acestor  regiuni  oferă  aceleaşi  turb urări  de  sensaţiune,  ceea  ce 
se  constată  şi  pe  partea  posterioră  a coapselor. 

Membrele  inferioare.  Se  constată  de  aseminea  patru  mari  pete  ci- 
catriciale simetrice  în  regiunile  poplitee  şi  gambiere  posterioare. 

Genuchiul.  Toată  pelea  genunchiului  drept  este  sbârcită,  de  colora- 
ţiune violetă  şi  bolnavul  zice  că  ar  fi  avut  aici  bule  care  s’au  ulcerat; 
şi  maî  constatăm  ast-fel  de  lesiunî  şi  în  timpul  şedereî  luî  în  servi- 
ciu. Constatăm  aceleaşi  lesiunî  pe  genunchiul  stâng  presentând  claia 
ulceraţiunî  cart  ah  fost  precedate  de  bule.  Pelea  gambelor  în  toată 
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întinderea  lor,  este  pătată  de  cicatrice,  resturi  de  bule  vechi,  colora- 
ţiunea  peleî  în  acesta  regiune  este  violacee,  pe  când  ea  este  de  o co- 
loraţiune  albă  strălucitore  pe  regiunea  margintî  externe  a tibiei.  De 
asemenea  se  constată  că  epidermul  acestor  regiuni  este  în  exfolia- 
ţiune  fină. 

Piciorele.  Pelea  părţeî  anterioar  este  puţin  pigmentată  şi  la  supra- 
faţa se  constată  scuame.  Unghia  marelui  deget  a piciorului  drept  pre- 
sintă  striatiunî  transversale  si  este  fragmentată  la  extremitatea  sa  li- 
beră ; micul  deget  s’a  resorbit  în  mare  parte  în  urma  unui  ulcer  ast- 
fel că,  de  şi  presinţă  unghia  sa  fragmentată,  dar  are  jumătate  din 
lungimea  sa  normală,  oferind  ast-fel  aspectul  unui  lobul  situat  la  basa 
celui  de  al  patrulea  deget.  Inutil  de  a v rbi  de  aceste  regiuni  despre 
turburările  sensibilităţeî  de  vreme  ce  am  vorbit  mai  sus.  Extremita- 
tea liberă  a degetului  cel  mare,  este  deprimată  şi  la  suprafaţa  sa  se 
constată  o crustă  epidermică  foarte  îngroşată. 

La  piciorul  stâng  se  constată  de  asemenea,  că  degetele  sunt  în 
flexiune  şi  că  extremitatea  liberă  este  îngroşată,  unghiile  sunt  defor- 
mate, ast-fel  că  au  luat  aspectul  degetelor  în  formă  de  ghiare. 

Unghia  marelui  deget  este  îngroşată  şi  presinţă  striaţiunî  la  su- 
prafaţa sa,  pe  când  extremitatea  liberă  a acestui  deget  presinţă  de  a- 
semenea  o crustă  epidermică  neagră.  Unghia  celui  de  al  doilea  deget 
este  în  parte  distrusă  oferind  un  aspect  fragmentat  şi  negricios.  La 
partea  posterioră  a baseî  micului  deget  se  constată  o calositate  epi- 
dermică negricioasă  făcând  o proeminenţă  la  suprafaţa  peleî,  este  un 
început  de  ulcer  perforant. 

Membrele  superiore.  Pielea  nu  presinţă  nici  o pată  maculoasă  după 
cum  am  maî  spus’o  deja,  dar  se  observă  mari  pete  cicatriciale  în  re- 
giunile inferiore  ale  braţului  de  ambele  părţi,  cari  sunt  datorite  unor 
vechi  lcpride  buloase.  Aceleaşi  pete  cicatriciale  se  constată  în  maî 
mare  număr  pe  pelea  antebraţelor  şi  pe  regiunea  dorsală  a mâne- 
lor.  La  cot  se  observă  de  ambele  părţî  ulceraţiunî,  cari  au  fost  pre- 
cedate de  bule.  La  stânga  pelea  în  această  regiune  este  foarte  sub- 
ţiată şi  foarte  aderentă  cu  scheletul,  din  cauza  atrofiei  părţilor  moi. 

Se  găseşte  şi  un  traect  fistulos  în  această  regiune,  iar  bolnavul 
nu  poate  să  întindă  complectamente  membrul  superior  ast-fel  că  le- 
siunea  interesează  de  asemenea  şi  scheletul. 

Nervii  cubitalî ■ In  trecerea  lor  prin  regiunea  cotului  sunt  foarte 
măriţi  de  volum,  şi  în  câtc-va  locurî  dureroşî. 

Mâna.  Pelea  este  aci  foarte  subţiată  maî  cu  seamă  în  regiunea 
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sa  dorsală,  este  sbârcită,  subţiată  şi  de  un  roşu  strălucitor  pe  falange. 
Degetele  cele  mici  din  fie-care  parte  presintă  disposiţiunca  în  ghiare, 
care  de  abia  este  începută  la  cele-l-alte  degete,  ast-fel  că  bolnavul 
nu  poate  să  întindă  bine  aceste  degete. 

Muşchii  membrelor  superioare.  Muşchii  mari  dorsali  sunt  puţin 
subţiaţi,  de  asemenea  şi  muşchii  braţelor  care  par  puţin  atrofiaţi. 
Muşchii  antebraţelor  sunt  mai  puţin  atinşî  şi  mai  cu  seamă  în  par- 
tea dreaptă,  căci  din  partea  stângă  regiunea  posterioară  a antebraţului 
este  turtită  în  terţul  seu  inferior.  Muşchii  eminenţelor  funcţionează 
foarte  bine  şi  nu  par  atrofiaţi. 

Acelaşi  lucru  ’l  observăm  şi  pentru  muşchii  gambelor  şi  picioa_ 
relor,  care  nu  sunt  atrofiaţî. 

Dar  ceea  ce  ne  atrage  atenţia,  este  că  de  la  intrarea  în  spital  pe  el 
’l  nelinişteşte  o durere  ce  resimte  în  regiunea  dorsală  a penisului  şi 
care  se  iradiază  în  tot  corpul.  Această  nevralgie,  zice  el,  îl  împiedică 
de  a-şî  continua  mâncarea,  când  ’l  apucă,  lucru  ce  se  întâmplă  cam  des. 

Starea  sensibilităţi . Faţa  este  simetrică,  muşchii  feţei  nu  sunt 
de  loc  atrofiaţî.  Bolnavul  poate  filiera  foarte  bine,  de  aseminea  poate 
apropia  şi  depărta  pleopele.  Sensibilitatea  la  durere  este  complect  dis- 
părută pe  aproape  toată  pelea  feţei,  ast-fel  că  dacă  înfigem  acul  fin 
al  estesiometruluî  bolnavul  nu  simte  nimic.  Se  constată  acelaşi  lu- 
cru pe  pelea  nasului,  unde  bolnavul  simte  puţin  durerea,  pe  când  a- 
ceastă  sensaţiune  este  complect  dispărută  pe  pleoapele  superioare. 

Aceeaşi  insensibilitate  există  pe  pelea  urechilor.  Sensibilitatea  tac- 
tilă a acestei  regiuni  este  puţin  dispărută,  ast-fel  că  dacă  trecem  atin- 
gând uşor  pelea  cu  un  corp  fără  vârf  ascuţit,  bolnavul  nu  simte  ni- 
mic, pe  când  dacă  plimbăm  acest  corp  pe  pele,  apăsâudu-1  în  acelaş 
timp,  bolnavul  simte  contactul. 

Sensibilitatea  termică.  Pe  frunte  nu  simte  de  loc  temperatura  de 
50°,  de  aseminea  şi  pe  urechi,  pe  când  la  pelea  feţei  simte  puţină 
căldură.  La  550  constatăm  acelaşi  lucru.  La  62°  nu  simte  nimic  pe 
frunte  şi  pe  pleope,  pe  când  pe  fină  simte  că-1  arde.  Aceeaşi  cons- 
tatare a fost  făcută  pe  pelea  membrelor  superioare,  a feselor,  a coap- 
selor şi  a gambelor,  unde  am  fi  putut  rădica  temperatura,  dacă  nu 
ne  am  fi  temut  de  a nu  arde  pelea. 

Pe  trunchiu  această  sensibilitate  este  mai  dispărută,  ca  şi  pentru 
durere,  mai  cu  seamă  pe  părţile  laterale,  pe  când  pelea  regiuneî  ver- 
tebrale este  sensibilă. 
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Pe  pelea  mânelor  şi  a picioarelor  această  sensaţiune  este  încă  şi 
mai  dispărută.  Aceeaşi  constatare  s’a  făcut  asupra  sensibilităţeî  la  frig. 

In  14  Noembrie  apar  3 bule  în  dreptul  articulaţiei  metacarpo-fa- 
langienc,  pe  faţa  dorsală  a mâneî,  una  la  index,  una  la  anular  şi  una 
la  micul  deget ; aceste  bule  sunt  pline  cu  un  lichid  citrin,  şi  după 
ce  au  spart  au  lăsat  în  locul  lor  o suprafaţa  denundată  şi  ulcerată. 

18  Noembrie.  Se  constată  la  articulaţiunea  metacarpo-falangienâ  a 
indexului  stâng,  o bulă  de  formă  ovală  de  o lungime  de  3 cm.  şi 
largă  de  1 cm.  50. 

20  Noembrie.  Bula  s’a  întins  mai  mult  având  diametrul  lung  de  5 
cm.  S’a  aplicat  un  Priesnitz  cu  acid  boric. 

S Decembre.  Pe  faţa  dorsală  a penisului'  se  constată  3 bule  de  mă- 
rimea unui  bob  de  mazăre. 

10  Decembre.  Una  din  cele  3 bule  de  pe  penis  s’a  rezorbit  în  tim- 
pul nopţeî. 

12  Decembre  şi  cele-l-alte  două  s’a  rezorbit. 

16  Decembrie.  In  timpul  nopţeî  bolnavul  a fost  cuprins  de  un 
fior  urmat  de  căldură  şi  dimineaţa  la  vizită  se  constată  pe  regiunea 
anterioară  a antebraţului  stâng  două  plăci  roşii  eritematose,  având  cea 
mai  mare  un  diametru  de  8 cm.  şi  cea  mai  mică  unul  de  5 cm. 
Pe  indexul  drept  se  constată  o bulă  mare  cu  lichid  citrin. 

Temperatura  D.  391 
» S.  3 b5 

Se  aplică  Priesnitz  cu  sublimat  corosiv  1/1000. 

Decembrie  iy.  Temperatura  D.  38.  Plăcile  eritematoase  s’au  reu- 
nit, dar  au  luat  un  aspect  mai  palid.  Pe  degetul  mediu  al  mâneî  stângi 
se  constată  un  panariţiu  lângă  unghie. 

După  ce  se  făcu  atisepsia  locului  operator  se  incisează  şi  se  scurge 
un  licid  purulent.  Epidermul  ridicat  se  lasă  în  loc  şi  se  face  un  pri- 
esnitz cu  sublimat.  In  acelaşi  timp  se  prescrie  la  interior  cloridrat  de 
chinină  1 gr.  50  ctgr.  în  2 pachete. 

De  asemenea  fiind-că  bolnavul  se  plângea  că  are  sete  mare  îi  se 
prescrise  limonadă  citrică  500  gr. 

18  Decembre.  Temperatura  a scăzut,  însă  fiind-că  bolnavul  n’are 
poftă  de  mâncare  îi  se  prescrie  cloridrat  de  chinină  1 gr.  în  2 pa- 
chete ca  tonic. 

Până  la  2 j Decembre  nu  se  constată  nimic  nou.  Panariţiul  e vin- 
decat. Ulcerul  însă  de  la  cotul  drept  precum  şi  fistuleta  de  la  cotul 
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stâng  persistă  tot  aşa.  Se  atinge  regulat  de  2 ori  pe  săptămână  cu 
acid  lactic  şi  odată  pe  septămână  cu  creionul  de  nitrat  de  argint. 

26  Decembre  In  locul  plăcilor  eritematoase,  ce  le  am  descris  mai 
sus  a rernas  o uşoară  descuamare  epitelială. 

90  Decembre.  Se  schimbă  tratamentul  ce  l’a  avut  până  acum  şi 
se  prescrie  oleul  de  Cholmoogra  şi  se  începe  cu  4 picături  pe  zi. 

31  Decembre.  Patru  picături  de  ol.  Cholmoogra. 

Trebue  să  arătăm  aci  tratamentul  care  l’a  urmat  în  cursul  acestui 
an.  Bolnavul  lua  două  băî  de  pucioasă  în  fie-care  septămână  pentru 
stimularea  circulaţiuneî  şi  favorisarea  nutriţiuneî ; pilule  cu  ichtiol  în- 
cepând cu  20  ctgr.  pe  zi  şi  mergând  până  la  un  gram  ; maî  în  urmă 
poţiunea  următoare  cu  Resorcină  : 

Resorcină  1 gr. 

Tra.  Cinamom. 

Sirop  cortex  aurantiorum  aa  75  gr. 

2 linguri  de  masă  pe  zi. 

Maî  în  urmă  licoarea  lui  Fowler  cu  doză  progresivă ; iar  uneori 
din  cauză  că  bolnavul  se  plângea  de  dureri  vagi,  nevralgice,  difuze, 
a luat  polibromur  precum  şi  valerianat  de  amoniac  formula  Pierlot, 
2 — 3 linguriţe  pe  zi. 

Din  această  observaţiune  putem  trage  următoarele  conclusiunî. 
Tulburările  de  sensibilitate,  ulceraţiunile  precedate  de  bule,  cu  un  uşor 
grad  de  atiofie  a muşchilor  membrelor  superiore  se  pot  observa  atât 
în  siringomielie  cât  şi  în  lepră  sistematisată  nervoasă.  In  adever,  se  ştie 
că  în  favoarea  leprei  s’a  dat  ca  caracter  principal  atrofia  muşchilor 
feţei  şi  la  bolnavul  nostru  nu  există  nici  de  cum  această  atrofie.  Ast- 
fel în  favoarea  leprei  în  acest  caz  se  poate  invoca  numai  căderea 
sprîncenilor  şi  a genelor.  Dar  fiind-că  acest  singur  semn  nu  este  su- 
ficient pentru  diagnostic,  trebue  să  facem  ceea  ce  am  făcut  noî,  a- 
nume  să  căutăm  bacilul.  In  adever  numai  găsind  acest  agent  patogen, 
în  puroiul  vesicatorei  maî  întâî,  pe  urmă  în  numer  mult  maî  mare 
într’un  fragment  de  pele  luat  de  la  braţ,  noî  am  putut  stabili  acest 
diagnostic. 

In  sfârşit  pentru  a termina  trebue  se  maî  amintim  că  în  favoarea 
siringomielicî,  afară  de  integritatea  muşchilor  superficiali  aî  feţei  s’a 
maî  dat  ca  semn  şi  absenţa  petelor,  şi  maculelor  pe  pele.  Bolnavul 
nostru  n’a  avut  pete,  cum  am  veztit  în  observaţiune  şi  muşchii  feţei 
erau  de  asemine  îndemni  de  atrofie. 
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Iată  acum  oare-care  cercetări  ce  am  făcut  pentru  căutarea  bari- 
lului, studiind  aceste  cazuri  de  lep'ă  sistematizată  nervoasă,  la  care 
de  multe  ori  nu  se  poate  ajunge  la  un  diagnostic  sigur  de  cât  prin 
punerea  barilului  în  evidenţă. 


Baeilul  în  Lepra  sistematizată  nervosă. 

I 

In  ultimul  timp,  diagnosticul  leprei  sistematizate  nervose  a preo- 
cupat un  marc  nurner  de  autori  şi  aceasta  mai  cu  seamă,  de  când  se 
cunoşte  poate  mai  bine  siringomielia  şi  s’a  descris  boala  lui  Morvan, 
cu  care  trebue  să  se  discute  adesa  diagnosticul. 

Zambaco  este  unul  dintre  aceia,  cari  au  căutat  mai  mult  să  do- 
vedească, că  multe  cazuri  de  siringomielie  şi  boala  lui  Morvan  nu 
sunt  de  cât  cazuri  de  lepră  nervosă  mutilantă.  Trebue  să  fim  recu- 
noscători către  acest  înveţat  autor,  precum  şi  lui  Leloir,  cari  au  făcut 
sacrificii  în  scopul  de  a îmbogăţi  sciinţa  în  această  privinţă. 

Ast-fel  Zambaco  atât  în  numeroasele  sale  călătorii  în  Orient  *) 
cât  şi  în  acelea  ce  le-a  făcut  în  timpii  din  urmă  în  Bretania  (Franţa) 
a ajuns  să  descopere  cazuri  de  lepră  mutilantă,  cari  au  trecut  sap  ne- 
observate, sau  au  fost  luate  drept  boalele  menţionate  mai  sus. 

Iată  ce  zice  autorul  în  Semaine  Medtcale  a) : 

«Apres  mes  longues  recherches  et  mes  nombreux  voyagcs  en  Ori- 
ent j’ai  voulu  me  rendre  â Lannilis  pour  examiner  lcs  malades  du 
Dr-  Morvan  lui  meme.  J’ai  cherche  par  la  meme  occasion  la  lepre 
dans  diverses  parties  de  la  Bretagne  avec  le  concours  de  plusieurs 
confreres  de  la  Marine  residant  a Brest  ct  qui  connaissent  la  lepre 
pour  l’avoir  etudiee  dans  Ies  Colonies.  Cette  enquete  nous  a convai- 
cus  de  la  survivance  de  la  lepre  dans  rArmorique  et  de  l’identite  de 
la  Maladie  de  Morvan  avec  la  lepre  mutilante.» 

Maî  mult  încă,  în  această  lucrare,  acest  înveţat  autor  zice  că  scle- 


1)  Zambaco.  Voyages  chez  Ies  16preux  1891. 

2) La  Semaine  Medicale  10  Juin  1898,  No.  97  pagina  289. 
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rodcrmia  şi  sclerodactilia  par  că  trebue  a fi  considerate  de  aseme- 
nea cazuri  de  lepră  mutilantă.  In  figurile,  cari  însoţesc  acest  articol 
vedem  într’adever  alteraţiunî  ale  degetelor,  cari  par  că  trebue  să  fie 
puse  pe  sama  boaleî  ce  ne  ocupă.  *) 

Dar  boala  cu  care  această  formă  de  lepră  a fost  maî  mult  con- 
fundată este  Siringomielia.  Trebue  deci,  să  căutăm  mijlocele  prin  cari 
să  putem  ajunge  să  deosebim  aceste  două  boale  între  ele.  S’a  dat  ca 
semne  caracteristice  leprei  : abolirea  sensibilităţeî  tactile,  atrofia  şi  pa- 
resia  muşchilor  superficiali  ai  feţei,  îngroşarea  nervilor  cu  umflare 
nodulară  şi  presenţa  petelor  pe  corp  mai  cu  samă  dacă  ele  sunt  in- 
sensibile; alteraţiunile  trofice  ale  falangelor,  unghiilor  şi  căderea  com- 
plectă saîi  incomplectă  a sprincenilor  şi  a genelor.  Din  contră  trebue 
să  admitem  siringomielia4  dacă  se  va  constata  la  un  bolnav  maî  în- 
tâiu  dissociaţiunea  turburărilor  sensitive,  integritatea  sistemului  fane- 
rofor,  precum  şi  lucru  foarte  important  integritatea  muşchilor  super- 
ficiali aî  feţei,  absenţa  petelor  pe  pele  şi  în  fine  deviaţiunea  colonei 
vertebrale. 

Dar  astă-zî,  nimene  numai  e aşa  de  absolut  în  apreciarea  acestor 
semne  clinice  şi  s’a  găsit,  că  disociaţiunea  sensibilităţeî  nu  este  un 
apanagiu  al  siringomielieî,  ci  se  pote  să-o  întâlnim  şi  în  lepra  nervosă. 
Aceasta  am  constatat-o  şi  noi  într’un  caz.  De  asemenea  tumefacţia 
fusiformă  a nervilor,  chiar  nodulară,  nu  aparţine  numaî  leprei.  In 
alte  cazuri  se  întâlnesc  cazuri  de  melanodermie,  care  simulează 
forma  maculosă  a lepreî.  Gaucher  în  j 893  a prezentat  societăţeî  de 
Dermatologie  din  Paris  un  caz  de  melanodermie  la  o temee  în  vârstă 
de  24  de  anî,  simulând  perfect  o lepră  maculosă  ; dar  sensibilitatea 
tactilă  şi  durerea  erau  conservate.  In  discuţiunea,  ce  a urmat  prezen- 
taţiunea  acesteî  bolnave,  Prof.  Fournier  şi  E Besnier  au  considerat 
cazul  ca  un  critem  terţiar,  în  timp  ce  Zambago  a zis,  că  dacă  bolnava 
ar  fi  la  Constantinopole  s’ar  diagnostica  o lepră. 

De  ore-ce  clinicianî  marî  sunt  adesea  ori  încurcări  în  stabilirea 
diagnosticuluî  adevărat  între  lepră  şi  siringomielic,  precum  şi  cu  unele 
melanodermiî,  noî  din  parte-ne  trebue  să  căutăm  mijloce  pentru  a 
rezolvi  maî  bine  această  chestiune.  După  noî  aceste  mijloce  constau 
în  căutarea  baciluluî  lepros. 

Intr’adevăr  se  ştie,  că  Hatisen  a descoperit  în  această  boală  un 


1 ) A e vedea  maî  multe  amănunţimi  în  Bulletin  de  l’Academie  de  Medecine 
de  I aru  .v  o 8 anul  1893. 
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agent  patogen,  un  bacii  care  samănă  forte  mult  cu  bacilul  tuberculozei. 
Se  ştie  de  asemenea,  că  acest  bacii  a fost  în  urmă  maî  bine  studiat 
de  profesorul  Neisser  din  Breslau.  Prin  urmare  căutarea  acestui  bacii 
punerea  lui  în  evidenţă  se  impune,  când  voim  să  stabilim  un  diag- 
nostic exact  şi  aceasta  maî  cu  seamă  pentru  lepra  nervâsă,  pentru 
motivele,  ce  le  am  invocat. 

In  timp  ce  bacilul  este  în  mare  abondenţă  în  leprotnele  leprei  zise 
tuberculose,  pe  care  prefer  sâ-o  numesc  lepromatosă,  el  n’a  fost  cons- 
tatat, relativ,  în  mare  numer  de  cât  în  nervi,  şi  maî  cu  seamă  în 
nervii  cubitalî,  şi  numaî  în  timpul  din  urmă  în  petele  şi  maculcle 
acesteî  bole,  de  către  mult  regregatul  Quinquaud  dia  Paris.1) 

Trebue  să  amintim  că  Leloir2)  este  acela,  care  a dai  numele  de 
lepră  sistematizată  nervosă  şi  iată  cum  se  exprimă  în  incomparabila  sa 
operă  la  pagina  9 definind  lepra : «Lorsque  le  leprome  se  localise 
surtout  dans  Ies  nerfs  011  a la  forme  anesthesique  on  trophoneuro- 
tique,  que  l’on  pourrait  appeler  lepre  systematisee  nerveuse.  La  sys- 
tematisation  etant  rarement  absolue,  complete,  il  en  resulte  que  Ies 
differentes  formes  existent  rarement  â l’etat  pur,  pendant  toute  la  duree 
de  leur  evolution  tout  au  moins.  Leur  localisations,  leur  lesions  et 
surtout  leur  symptomes  se  combinent  le  plus  sonvent  au  bout  d’un 
temps  plus  au  moins  long.  C’est  ce  qui  constitue  la  forme  dite  mixte. 
Ces  formes  mixtes  representent  le  type  complet  de  la  lepre» 

Prin  urmare  după  acest  ilustru  coleg  o lepră  nu  este  complectă 
de  cât  atunci  când  ea  este  mixtă.  Totuşî  la  pagina  179  el  spune  : 
«j’ai  vu  des  sujets  arteints  de  lepre  systematisee  nerveuse  depuis  20 
ans.  25,  30,  44  ans» 

Iată  de  ce  eu  nu  înţeleg  de  ce  autorul  nu  admite  în  acest  de  pe 
urmă  caz  o lepră  complectă.  Voiu  să  zic  — bazându-me  atât  pe  ob- 
servaţi unile  sale,  cât  şi  pe  doî  din  bolnaviî  meî,  ce-î  am  acum  în 
serviciu  — că  trebue  să  admitem  o lepră  sistematizată  nervosă  pură, 
complectă,  când  după  atâţia  anî,  ea  rămâne  ast-fel.  In  această  categorie 
intră  cazurile  din  serviciu  meu,  la  carî  fac  aluzime.  Pentru  a pune 
în  evidenţă  bacilul  în  această  formă  de  lepra,  s’a  avut  recurs  la  maî 
multe  procedee. 

Pitres  într’o  comunicaţie  făcută  Academiei  de  Medicină  din  Paris 
la  29  Noembrie  1892  â propo  de  un  caz  consideiat  de  alţi  medicii 

1)  Bullentin  de  la  Societ6  Franeaise  de  dermatologia  et  de  Syphiligraphio 
1890  page  131. 

2)  Leloir.  Trăite  pratique  et  theorique  de  la  lepre.  Paris  1880. 
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ca  o siringamelie  a mers  până  acolo,  că  a secţionat  un  fragment  de 
nerv  musculo-cutanat  pe  marginea  radială  şi  spune,  că  găsind  bacilul 
a diagnosticat  lepra.  In  acelaşi  timp  spune,  că  n’a  găsit  bacilul  în  pu- 
roiul luat  de  la  ulceraţiile  trofice,  nici  în  sânge,  nici  în  licuidul  ve- 
zicătorilor,  unde  rezultatele  nu  sunt  sigure.  Terminând  autorul  zice, 
că  nu  trebue  să  facem  diagnosticul  decât  căutând  bacilul  în  leprom, 
când  există  şi  în  caz  contrar  în  nervii  de  pe  părţile  anesteziate. 

Vom  vedea  că  sunt  ptocedee  mai  practice  pentru  a pune  acest 
bacii  în  evidenţă  fără  ca  se  fie  nevoe  să  tăem  nervii. 

Veţlî  fotografia  unui  bolnav  la  cate  am  gâsit  bacilul  in  pelea  ane- 
stesiată  dar  ne  pătată,  (fig.  8 şi  9). 

II 

Bacilul  leprei  în  sînge 

Prezenţa  unui  mare  numer  de  bacilî  în  sângele  lepromelor  este 
bine  cunoscută;  pentru  a ne  asigura  de  aceasta  e deajuns  de  a face 
o mică  incizie  într’un  leprom  — după  ce  mai  întâiu  am  făcut  anti- 
sepsia  — şi  de  a primi  sângele  care  se  scurge  pe  o lamelă  şi  de  a 
colora  aceasta  prin  procedeul  lui  Ehrlich.  Nu  este  însă  tot  astfel, 
când  voim  să  căutăm  bacilul  în  sîngele  circulaţiuneî  generale,  din 
pulpa  degetului  de  exemplu,  când  bolnavul  are  lepră  lionienă.  In  acest 
de  pe  urmă  caz  căutarea  bacii  ului  este  foatte  grea ; cea  maî  mare 
parte  din  autori  au  negat  chiar  existenţa  sa.  Cu  tote  acestea  Kdbner 
deja  de  mult  timp  a semnalat  prezenţa  acestor  bacilî  în  protoplasma 
leucocitelor  sângelui  şi  chiar  liberi  în  serul  sanguin. 

Hansen,  care  n’a  găsit  bacilul  în  sânge  a însemânţat  acest  licuid 
şi  a constatat  baciliî  în  culturile  făcute. 

Pe  de  altă  parte  Leloir1)  spune  că  a văzut,  deşi  foarte  rar,  bacilî 
în  interiorul  vaselor  sanguine.  De  asemenea  căutarea  baciluluî  în  sân- 
gele circulaţiuneî,  departe  de  leprome,  a permis  lui  Leloir  într’un 
caz  de  a găsi  3 bacilî  pe  20  de  preparaţiunî.  Acesta  era  — zice  au- 
torul — un  caz  de  lepră  cu  multe  leprome  cutanate.  Aceiaşi  cercetare 
în  alte  patru  cazurî  a rămas  infructuosă  din  acest  punct  de  vedere. 

Noî  suntem  în  totul  de  acord  cu  Leloir  şi  cu  ceî-l’alţî  autorî 


1)  Loco.  cilato.  pag.  231 
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cari  admit  — deşi  în  forte  mic  numfir  — prezenţa  bacililor  chiar  în 
circulaţia  generală,  numai  că  trebue  să  examinăm  un  mare  numâr  de 
preparaţiunî  pentru  a găsi  câţi -va  bacilî.  Ast-fel  în  cercetările  nostre 
pe  un  mare  nu  mâr  de  preparaţiunî,  am  găsit  în  sângele  luat  de  la 
pulpa  degetului  2 — 3 bacilî  pe  o preparaţiune  şi  un  mare  numer  de 
leucocite.  Acest  rezultat  l’am  obţinut  nu  numai  la  leproşi  cu  leprome 
tegumentare,  dar  şi  în  2 cazuri  de  lepră  nervosă.  Prin  urmare  putem 
spune,  că  deşi  forte  rar,  să  pote  totuşi  întâlni  acest  bacii  în  sângele 
din  marea  circulaţie,  şi  aşa  să  explică  pote  copleşirea  organismului 
prin  acest  agent  patogen.  Acest  bacii  fuge  deci  din  sânge  pentru  a 
merge  să  se  inmulţescă  în  medii  mai  liniştite,  unde  pote  să  se  multiplice 
maî  bine.  Pentru  ce,  aceasta  nu  se  ştie;  pote  temperatura  acestui  licuid 
sau  pote  mişcarea  circulaţiuneî  ’î  face  să  iasă  din  acest  mediu.  Iată 
de  ce  obţinem  acest  bacii  numai  din  întâmplare  în  preparaţiunile 
nostre.  Se  va  vedea  maî  departe,  că  aceştî  bacilî  sunt  numeroşi  în 
infiltratele  cari  înconjoră  vasele  dermuluî. 


III 

Bacilul  în  serositatea  vezicătorilor  si  a bulelor. 

Noî  n’am  examinat  un  mare  numer  de  preparaţiunî  din  serosi- 
tatea lepridelor  bulose,  pentru  a ne  asigura  dacă  există  sau  nu  bacilî 
în  această  serositate.  In  această  privinţă  Lcloir1  având  in  vedere  pre- 
senţa  bacililor,  în  două  cazuri,  în  vezico-pustulele  formate  la  supra- 
faţa tubercululuî  lepros  dice  : 

«Â  ce  propos  je  remarquerai  que  la  presence  des  bacilles  dans 
la  serosite  des  bulles  de  pemphigus  lepreux  signale  par  F.  Miiller  ne 
me  parait  pas  prouver  qu’il  existe  des  bacilles  dans  le  pemphigus  de 
la  lepre  systematisee  nerveuse  pure,  car  le  lepreux  de  Miiller  etait 
atteint  de  lepre  systematisee  nerveuse  devenue  tuberculeuse» 

Prin  urmare  Leloir,  pe  când  admite  existenţa  acestuî  bacii  în  bu- 
lele uneî  lepre  mixte,  nu-1  admite  în  bulele  unei  lepre  sistematizate 
pure.  Ast-fel  părerea  acestuî  autor,  care  admite  în  această  formă  de 
lepră,  leprome  în  nervî,  prin  urmare  bacilî  departe  de  suprafaţa  cu- 
tanată, accştî  agenţî  patogenî  nu  pot  să  se  găsească  superficial,  numai 


1)  Loco  citato  pag.  140 
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pentru  acest  motiv.  Cu  tote  acestea,  voiu  spune,  că  acest  bacii  chiar 
în  lepra  sistematizată  nervosă  nu  este  aşa  de  profund  situat,  căci  îl 
găsim  chiar  în  pele  şi  am  preparaţiunî  care  probează  aceasta. 

A priori  aceasta  trebuea  să  fie  bănuit,  căci  orî-ce  ar  zice  profe- 
sorul Pitres,  acest  bacii  se  găseşte  destul  de  uşor  in  puroiul  luat  din 
ulceraţiunile  ce  rezultă  din  lepridele  bulose.  Ast-fel  la  bolnavul,  acă- 
reî  observaţiune  o voiu  da-o  in  rezumat  maî  jos,  am  găsit  in  ulcera- 
ţiunea  in  urma  unei  bule  a regi  unei  dorsale  a măneî  un  mare  nu- 
mer  din  aceştî  bacilî,  dispuşi  ceî  maî  mulţî  in  grămezi,  deşi  in  mare 
parte  fragmentaţi.  In  alte  locuri  ’T-am  văzut  dispuşi  in  zooglee  sfe- 
rice, ce  s’au  luat  căte-odată  drept  celule  leprose.  Totuşi  s6  găseşte 
întPo  preparatiune  unul  sau  doi  bacilî  nefragmentaţî,  cari  împreună 
cu  cele-alte  simptome  sunt  deajuns  pentru  a stabili  diagnosticul. 


IV 

Bacilul  in  puroiul  din  yezicători 

Se  cunoşte  acest  procedeu,  care  este  datorit  distinsului  nostru  co- 
leg Proiesorul  Kalinderu  şi  dacă  a fost  pus  la  îndoială  de  către  Pitres, 
aceasta  a fost  că  colegul  nostru  de  Universitate  n’a  insistat  asupra  nu 
merului  restrâns,  de  bacili  ce  se  găseşte  in  aceste  cazuri ; cea  ce  tace, 
că  suntem  siliţî  tot-de-a-una  pentru  a ne  asigura  adesa-orî  de  pre- 
senţa  acestui  bacii  in  puroiul  produs  priu  vezicătorî,  să  examinăm 
un  mare  numer  de  preparaţiunî.  Noi  am  pus  3 zile  pentru  a exa- 
mina 20  de  lamele  făcute  cu  aceste  produse  şi  ne-a  trebuit  de  multe 
orî  mai  bine  de  jumătate  de  oră  pentru  a aprofonda  una  din  aceste 
lamele-  Voiu  spune  decî,  că  prin  acest  procedeu  ajungem  căte-o-dată 
de  a pune  bacilul  in  evidenţă  in  lepra  sistematizată  nervosă,  dar  trebue 
să  avem  răbdare  şi  timp  pentru  acest  fel  de  cercetări. 

In  22  de  preparaţiunî,  ce  am  examinat  de  la  acest  bolnav,  am 

găsit  acest  bacii  câtc-o-dată  situat  în  celule  mari  limfatice,  unde  să 
vede  pe  lângă  unii,  cari  sunt  foarte  fragmentaţi,  alţi'  carî  reprezintă 
volumul  lor  normal. 

In  unele  din  aceste  celule  se  găseşte  la  suprafaţa  protoplasmei 

3,  4,  5 pâaă  la  6 bacilî ; maî  rar  îi  întâlnim  intre  aceste  celule  sau 

la  suprafaţa  substanţei  amorfe.  Tot  de-a-una  in  câmpul  acestor  pre- 
paraţiunî s6  întâlneşte  căte-o-dată  niicî  gramezî  formate  prin  bacilî 
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distruşi.  Trebue  să  reamintesc  că  une-orî  intr’o  preparaţie  întreagă, 
pentru  examenul  căreia  trebue  cel  puţin  o jumătate  de  oră,  nu  sd 
întâlneşte  de  căt  1 5 până  la  20  de  bacilî. 

De  asemenea  trebue  se  amintesc  câ  în-câmpul  microscopului  nu 
trebue  sene  aşteptăm  se  întâlnim,  când  acesta  are  loc,  maî  mult  de  o 
celulă  care  conţine  bacilî. 

De  asemenea  trebue  ştiut,  că  numerul  acestor  bacilî  nu  este  în 
raport  direct  cu  intensitatea  lesiunilor  trofice,  căci  examinând  ast  fel 
de  preparaţiunî  de  la  un  bolnav  la  care  lepra  sistematizată  nervosă  a 
fost  insoţită  de  cele  maî  mari  lesiunî  trofice  şi  de  o dublă  paralisie 
facială  (vezî  fig.  9 şi  10),  am  găsit  maî  puţinî  bacilî  şi  mai  greu  in 
acest  caz,  de  cât  la  un  altul,  care  nu  oferea  după-cum  se  va  vedea  in 
observaţiune,  de  căt  un  grad  puţin  înaintat  de  ast-fel  de  lesiunî.  Ştiu 
de  asemenea  câ  destinsul  nostru  confrate  D-rul  Thibierge  atunci  când 
n’a  găsit  bacilul  prin  procedeul  vizicătoieî,  a găsit  acest  agent  pato- 
gen în  secţiuni. 

O ■» 

De  muie  vine  acest  bacii  in  supuraţinnea  produsă  prin 
vezicătore  în  lepra  sistematisată  nervosă? 

Fiind-că,  după  câte  am  vezut,  in  circulaţiunea  cea  mare  nu  se  află 
de  căt  un  numer  restrâns  de  agenţi'  patogeni,  ar  fi  greu  de  a pre 
supune,  că  baciliî  recunosc  in  acest  caz,  aceasta  origine.  Totuşi,  când 
ne  gândim,  că  pentru  a obţine  supuraţiunea  cu  ajutorul  vezicătoreî, 
trebue  să-o  ţinem  2-3  zile  aplicată  pe  regiunea  insensibilă,  determi- 
nând o inflamaţie  artificială,  experimentală,  prin  urmare  o diapedeză 
a elementelor  figurate  ale  săngeluî,  suntem  obligaţî  pănă  la  un  oare 
care  punct  de  a admite,  că  un  ore-care  numer  din  aceşti  bacilî  găsiţi 
in  aceste  preparaţiunî  provin  din  masa  sanguină  ; in  timp  ce  cel  maî 
mare  numer  recunoaşte  pelea  ca  origină. 


V 


Bacilul  in  pelea  anestesică 

F.ste  cunoscut,  că  in  petele  anestesice  a acesteî  forme  de  lepră  se 
găsesc  bacilî,  dar  nu  sd  ştie  dacă  aceşti  agenţî  patogeni  se  gesesc  şi 
in  toaţă  întinderea  pelcî  anesteziate  şi  nepătate.  Din  această  cauză, 
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ayend  in  serviciul  meu  doî  leproşi  fără  macule,  am  studiat  fragmente 
de  pele  luate  deasupra  cotului,  făcând  secţiuni  fine  colorate  prin  me- 
toda lui  Ehrlicfi,  in  cari  am  constatat  prezenţa  acestor  bacilî. 

Iată  situaţiunea  lor.  : 

In  epidern  nu  se  întâlnesc. 

Stratul  superior  a\  dermuliu.  In  acest  strat  am  întâlnit  în  căte-va 
preparaţiunî  aceşti  bacilî  umplend  căte-va  vase  limfatice.  Puţin  mai 
jos,  acolo  unde  vasele  capilare  sunt  încoj  urate  de  un  mare  strat  de 
celule  embrionare,  acesşti  bacilî  sunt  in  numer  mai  mare  la  supra- 
faţa acestor  celule.  De  altmintrelea  pe  acciaşî  linie  intr’o  direţie 
orizontală  puţin  dedesubtul  extrem ităţeî  inferiore  a stratului  Malpi- 
ghien,  se  văd  maî  multe  mase  de  celule  embrionare,  pe  curî  se 

găseşte  un  mare  numer  de  aceşti  bacilî.  Intrt’uu  folicul  pilos  care 

vine  se  se  deschidă  pe  suprafaţa  peleî,  n’am  observat  nici  un  bacii, 
dar  am  întâlnit  căţî-va  in  zona  embrionară,  care  inconjura  extremi- 
tatea inferioră  a acestui  folicul. 

Stratul  mijlociu  al  dermuliu,  Şi  în  acest  strat  se  întâlnesc  bacilî 
maî  cu  seamă  în  infiltratele  embrionare,  carî  înconjoră  vasele  san- 
guine, a căror  pereţî  sunt  de  asemenea  tapisaţî  prin  aceştî  agenţi 
patogeni.  In  acest  strat  se  observă  nu  infiltrat  embrionar,  care  se 
întinde  sub  forma  unei  bande  largî  de  la  un  mare  vas  la  altul  şi  la 
suprafaţa  acestui  infiltrat  s6  observă  un  mare  numer  de  bacilî. 

Stratul  profund  al  dermuliu.  Aicî  se  observă,  aprope  în  tote  pre- 

paraţiunile,  aceştî  bacilî  in  mare  numer.  Eî  se  găsesc  in  tot-de-auna 

pe  suprafaţa  infiltratelor  embrionare,  carî  înconjoră  vasele  sanguine. 
Iî  găsim  de  asemenea  în  mare  numer  pe  celulele  embrionare,  carî 
infiltreză  ţesutul  grăsos,  unde  au  o disposiţie  asămănătore  cu  măliile 
reţeleî  capilare.  De  asemenea  se  întâlnesc  aceştî  bacilî  în  pereţii  va- 
selor glandelor  sudoripare.  Iî-am  întâlnit  chiar  în  câte-va  glomerule 
a acestor  glande,  carî  aveau  celulele  în  proliferaţiune. 

VI 

Aşa  încât  dacă  voim  să  constatăm  repede  aceştî  bacilî  în  fragmen- 
tul de  pele,  ce  am  examinat,  trebue  să  ne  îndreptăm  atenţia  nostrâ 
în  acest  de  pe  urmă  strat  şi  maî  cu  seamă  în  spre  ţesutul  grăsos. 

Prin  urmare  am  văzut,  că  în  pelta  nepătată,  nemaculosâ  luată 
de  pe  părţile  insensibile  a doî  bolnavi  atinşT  de  lepră  sistematizată 


Fig.  10. 

(Acelaş  bolnav  ca  in  fig.  9). 
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nervosă  de  8 şi  io  anî,  se  găseşte  constant  în  tote  straturile  peleî 
baciliî  acestei  bole,  lucru  care  până  acuma,  dnpă  cât  ştim  noi,  n’a  fost 
semnalat  încă  de  alţi  autori.  De  asemenea  eu  cred  că  din  moment 
ce  prin  acest  procedeu  se  găsesc  bacilî  maî  numeroşi,  mai  uşor,  mai 
sigur,  de  cat  în  puroiul  produs  prin  vezicătorî,  acesta  este  pate  pro- 
cedeul de  alegere,  când  voim  să  stabilim  diagnosticul  acestor  caruri 
de  lepră. 

Nu  mai  remăne  indoială,  că  nu  sunt  de  părere  a alerga  la  pro- 
cedeul propus  de  către  Pitres  : secţiunea  unui  fragment  de  nerv,  când 
avem  la  dispoziţie  procedeurî  maî  usore.  De  altă  parte  eu  trebue  să 
spun,  că  nu  trebue  să  ne  mulţumim  astă-zî  în  a afirma  că  în  această 
lepră,  lepromele  îşî  au  sediul  intre  fasciculele  sau  imprejurul  nervi- 
lor, agentul  patogeu  îşî  are  sediul  în  totă  pelea,  care  este  insensi- 
bilă, aşa  încăt  pe  de  o parte  în  lepra  zisă  tuberculosă,  bacilul  este 
dispus  în  leprome,  pe  tegumentele,  cari  constituesc  neoplaziile  circums- 
crise şi  pe  de  altă  parte  îu  lepra  sistematizată  nervosă,  tot  acest  agent 
patogen  este  dispus,  după-cum  am  arătat  maî  sus. 

Necesitatea  căutăreî  baciluluî  este  aşa  de  indispensabilă  în  unele 
cazuri',  că  numai  prin  acest  mijloc,  Souza  Martino  (din  Lisabona)  a 
demonstrat  într’un  caz  de  siringomielie,  care  semăna  aşa  de  bine  cu 
lepră,  în  cât  pote,  dacă  nu  se  făcea  aceste  cercelărî,  multe  cazurî  de 
lepră  cu  formă  siringomielică  au  fost  descrise  sub  acest  de  pe  urmă 
nume ; căcî  după-cum  ne  spune  autorul  cavitatea  siringomielică  a mă- 
duveî,  care  era  umplută  de  o masă  difluentă  şi  brună,  conţinea  un 
mare  numer  de  baciliî  lepreî  (Semaine  Medicale  No.  20  din  4 Apri- 
lie 1894.) 


Lepră  anestesică  maculosă.  Constatarea  baciluluî  leprei 
într’un  fragment  de  pele  maculosă. 

Pacienta  Maria  Demetrescu,  de  naţiune  română,  măritată  ; in  etate 
de  48  ani,  domiciliată  in  Bucureşti,  intră  in  serviciul  clinicei  derma- 
to-sifiliopatice,  in  ziua  de  12  Septembre  1894. 

Antecedente  ereditare.  — Tatăl  pacientei  a murit  in  vârstă  de  3 5 
ani,  in  timpul  când  ea  era  încă  copilă.  I s’a  spus  că  a murit  de 
piept  (atac). 

Mama  pacientei  a fost  tot  de-a  una  sănătosă,  până  la  etatea  de  50 
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ani,  a suferit  de  la  acea  vârstă  până  la  /8  ani,  suferind  de  o in  necă- 
ciune  în  piept,  care  a ţinut-o  până  la  sfârşitul  vitţei  sale  şi  care  pare 
a fi  fost  accese  de  astm. 

Mama  pacientei,  dupe  mortea  bărbatului  ei,  s’a  măritat  de  a doua  oră 
Cu  primul  bărbat,  mama  bolnavei  a avut  2 băeţi  şi  2 fete.  Din 
aceştia  un  băiat  a murit  fără  ca  să  putem  cunoşte  causa  morţei  sale ; 
iar  un  băiat  şi  2 fete  trăesc  şi  sunt  perfect  sănăsosi. 

De  la  cel  de  al  doilea  bărbat  există  doi  copii,  fraţi  vitregi  ai  pa- 
cientei, cari  asemenea  sunt  sănătoşi. 

Cercetând  cu  atenţiune  nu  găsim  nici  între  ascendenţei,  nici  intre 
colaterali  pe  cine  va  care  să  fi  suferit  de  o bolă  identică  cu  a bol- 
navei nostre. 

Antecedente  personale.  — Bolnava  e născută  in  Ploeşti,  unde  şi-a 
petrecut  copilăria.  A suferit  de  pojar,  angină,  febră  intermitentă  şi  alte 
bole  uşore  ale  copilăriei.  La  etatea  de  15  ani  a fost  menstruată.  La 
18  ani  s’a  maritat  şi  a născut  un  copil  care  a murit  în  etate  de  6 
luni,  fără  ca  să  ne  potă  spune  causa  morţei  lui. 

Dupe  7 ani  de  viaţă  cu  bărbatul  său,  care  a fost  complect  sănătos, 
s’a  divorţat  de  el.  A stat  văduvă  5 ani,  in  care  timp  a fost  in  Buzeu, 
şi  s’a  măritat  a doua  oră  cu  bărbatul  cu  care  trăeşte  şi  azi. 

Acum  1 1 ani  văzând  că  n’are  copii,  a adoptat  o fetiţă.  Atât  băr- 
ba'ul  cât  şi  fetiţa  sunt  forte  bine. 

In  timpul  resbelului  din  1877,  a găzduit  doi  turci  la  dânsa,  dar 
cari  au  stat  forte  puţin. 

Istoricul  botei.  — Bolnava  ne  spune  că  este  mai  rău  bolnavă  de 
vre-o  3 ani,  însă  primelor  simptome  ale  bolei  le  atribue  o vechime 
de  11  ani,  când  era  în  etate  de  37  ani.  In  acest  timp  a observat  că 
menstrele  au  început  să-i  vie  in  mod  neregulat,  odată  la  2 — 3 luni 
şi  cu  dureri.  In  timpul  dintre  menstre  era  indispusă,  aprope  chiar  bol- 
năviciosă.  Aceasta  a ţinut  vre-o  2 ani,  dupe  care  timp  i s’au  oprit 
menstrele  cu  totul.  Atunci  era  în  vârstă  de  39  ani. 

Timp  de  2 ani  a fost  forte  bine  şin’a  simţit  nimic.  Dupe  aceasta, 
(acum  7 ani),  a fost  apucată  subit  dc  nişte  accese  de  căldură  («aprin- 
deri», expresia  bolnavei)  cari  se  diseminau  pe  tot  capul.  Faţa  i se 
roşea  şi  apoi  avea  năduşeli,  Ele  îî  reveneau  de  3 — 4 — 5 ori  pe  zi  şi 
erau  atât  de  violente  in  cât  bolnava  făcea  băi  reci  de  riu  ca  să  se 
răcorească.  In  acelaş  timp  avea  şi  dureri  de  cap  violente,  cari  erau 
însoţite  şi  de  dureri  in  muşchii  cefei  şi  cari  o ţineau  12 — 24  ore, 
revenind  la  5 — 7 zile  odată. 
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Acum  3 ani  făcând  băi  reci  de  râu,  cele  lame  femei  cu  cari  se 
scălda,  i-au  atias  atenţia  asupra  unor  pete  cari  se  aflau  pe  spatele  ei. 
Observându-se  atunci  mai  de  aprope,  a văzut  că  ele  sunt  localisatc 
pe  spate  şi  pe  faţa  internă  a copselor.  Ele  aveau  diferite  mărimi,  de 
la  a unui  bob  de  linte,  până  la  o piesă  de  2 lei  şi  erau  de  o culore 
roşie  care  devenea  mai  pronunţată  dupe  bae.  Când  apăreau  mai  multe 
ele  se  confundau  şi  formau  plăci  cu  marginile  neregulate, 

Pelea  obrazului  pacientei  era  roză  şi  avea  măncărime  ; scârpinându- 
se  avea  furnicături- 

Pelea  de  pe  faţa  posterioră  a antebraţelor,  a căpătat  o culore  mai 
închisă,  terosă  aprope  şi  simţea  furnicături  în  ea.  Nu  ne  pote  da  rele- 
ţiuni  asupra  sensibilităţei  acestei  pete.  In  acelaş  timp  a început  să  aibă 
o durere  în  tălpile  piciorelor,  aşa  în  cât  nu  putea  umbla  cu  uşurinţă. 

Dupe  cât  va  timp  a simţit  nişte  furnicături  în  talpa  piciorelor  şi 
apoi  un  fel  de  amorţire  a lor.  Această  amorţire  a coprins  progresiv 
degetele,  piciorul  propriu  zts,  gamba  până  d’asupra  genuchelor,  în  timp 
de  un  an.  Ca  probă  că  nu  simţea  de  loc  în  acel  timp,  bolnava  ne 
spune  că  umblind  cu  piciorele  gole  prin  odae,  i-a  intrat  un  mic  cui 
de  fer  în  talpă  fără  să  simtă. 

Dupe  cât  va  timp,  in  acel  loc  s’a  format  un  mic  focar  de  supu- 
ra ţie  care  era  însoţit  de  o limfangită  a întregului  picior  şi  îngurgi- 
tarea ganglionilor  din  regiunea  inguinală.  A supurat  în  3 rinduri  şi 
în  urmă  abia,  bărbatul  său  cu  un  cuţitaş  i-a  extras  cuiul  ruginit  din 
talpa  piciorului  şi  atunci  s’a  făcut  bine. 

Acum  2 ani  a observat  că  i-a  apărut  o băşică  (bulă)  în  regiunea 
olecraniană  stingă,  care  avea  un  conţinut  albicios  şi  limpede  şi  era  de 
mărimea  unei  prune.  Peliţa  care  o acoperea,  era  subţire  ca  o foie 
de  ceapă  şi  bolnava  a înţepat-o  cu  un  ac,  dind  scurgere  liquidului  şi 
rămăind  o ulceraţie  acoperită  de  acea  peliţă.  Această  ulceraţie  a ţinut 
2 luni  până  să  se  vindece  lăsând  în  urma  ei  o cicatrice  albiciosă  care 
se  vede  şi  acum. 

Dupe  o lună,  a apărut  altă  beşică  alături,  care  avea  şi  ea  mărimea 
unei  prune  şi  care  spărgând  a lăsat  o ulceraţie,  care  într’un  punct  al 
ei  dădea  scurgere  unei  mari  cantităţi  de  singe,  ca  şi  cum  ar  fi  fost 
înţepat  un  vas  cu  o lanţetă  ('expresia  proprie  a bolnavei). 

Intr’o  nopte,  emoragia  in  acel  punct  a fost  aşa  de  mare  încât 
deşteptându-se  dimineaţa,  a găsit  un  chiag  destul  de  pronunţat  la 
ridicarea  pansamentului,  care  era  forte  îmbibat.  Apoi  această  ulceraţie 
s’a  vindecat.  In  acelaş  timp,  a avut  forte  des  şi  epistaxis  ; sensaţiunile 
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de  căldură  şi  frig  persistă  încă.  Dupe  acest  timp,  erupţi  unea  de  beşici 
a încetat  timp  de  un  an  de  zile. 

La  6 luni  (7  an  şi  t/2  de  la  data  presentâ)  a început  să  simtă  fur- 
nicături în  mâni  şi  să-i  amorţească  treptat,  începând  de  la  degete  până 
puţin  d’asupra  cotelor.  Dupe  alte  şase  luni  (acum  un  an)  a început 
să-i  apară  nişie  beşici  pe  degetele  mânilor  şi  cari  erau  pline  cu  sero- 
sitate  limpede  şi  aveau  mărimi  deosebite,  de  la  a unui  bob  de  linte, 
până  la  a unuia  de  fasole  Erupţiunea  lor  era  succesivă.  Aşa  dupe  o lună 
a avut  o erupţiune  de  trei  bule  la  cotul  stîng,  una  la  cotul  drept, 
trei  mari  ca  prunele  pe  mijlocul  feţei  dorsale  a piciorului  propriu 
zis  sting. 

Aceste  bule  au  spart,  serositatea  s’a  scurs  şi  a rămas  o cicatrice 
in  urma  vindecărei  lor, 

Dupe  vre’o  5 luni,  în  Mai  a.  c.  a observat  o altă  bulă  pe  faţa 
plantară  a piciorului  drept,  care  avea  mărimea  unei  nuci,  care  a spart 
şi  s’a  vindecat  şi  ea.  — Puţin  dupe  acea  a observat  că  degetul  mijlo- 
ciu al  mânei  drepte  se  tumcfiază  şi  in  urmă  punând  cataplasme  i-a 
apărut  şi  acolo  o bulă  care  a spart  şi  ea  lăsând  in  urma  vindecărei  o 
cicatrice.  — In  August  a.  c.  a avut  o durere  la  mijlocul  bordului 
intern  al  piciorului  drept  şi  in  acel  loc,  i-a  apărut  iar  o bulă  de  mă- 
rimea unei  alune,  care  de  asemenea  s’a  vindecat. 

In  ziua  de  11  Septembre,  cu  o zi  înainte  de  intrarea  sa  in  servi- 
ciul nostru,  a observat  că-i  apar  două  bule  mari,  cari  ocupau  faţa 
plantară  a degetului  mare  şi  partea  anterioră  a plantei  piciorului.  Aceste 
bule  erau  simetrice  la  ambele  piciore,  atât  in  mărime  cât  şi  in  posi- 
ţie.  Ele  aveau  un  conţinut  limpede  şi  seros,  şi  peliţa  lor  era  de  o 
colore  albă  şi  forte  subţire.  Ele  aveau  mărimea  unui  ou  de  curcă,  ocu- 
pând aprope  1/i  din  suprafaţa  plantei  piciorului.  Nu  avea  de  loc  du- 
reri la  nivelul  lor  şi  erau  aşezate  pe  pele  sănătosă.  — Dupe  ce  au 
stat  12  ore,  ele  au  spart  şi  serositatea  lor  s’a  scurs. 

Bolnava  văzând  că  durerea  de  cap  şi  petele  nu  mai  dispar  şi  câ- 
apar  mereu  beşici  s’a  hotărât  să  intre  în  serviciul  nostru. 

Starea  generală.  — Bolnava  in  vârstă  de  48  ani,  pare  mult  mai 
bătrină.  E bine  constituită. 

Sistemul  osos  bine  desvoltat. 

Sistemul  muscular  din  contra  e forte  puţin  desvoltat  şi  muscula- 
tura putem  zice  că  e aprope  flască  şi  atrofiată  în  unele  locuri,  cum  e 
regiunea  tenară,  hipotenară,  fesieră.  Pelea  este  sbârcită  şi  mobilă;  do- 
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vadă  că  ţesutul  sub-cutanat  a dispărut  şi  a rămas  pelea  care  pare  a 
fi  o haină  prea  largă  pe  un  corp  mic. 

Nu  găsim  nimic  de  remarcat  din  partea  aparatului  digestiv,  respi 
rator,  circulator  şi  genito-urmar.  Inteligenţa  bolnavei  normală. 

Dacă  privim  bolnava,  observăm  că  pelea  sa  presintă  un  aspect  cu 
totul  deosebit  ca  în  stare  normală.  Presintă  in  unele  regiuni  o culore 
mai  îuchisă  de  cât  în  altele,  ca  la  gât  şi  faţa  posterioră  a antebraţului, 
în  regiunea  laterală  a toracelui,  pe  spate  la  nivelul  regiunei  lombare 
presintă  pete  in  formă  de  plăci,  diseminate  in  mod  neregulat,  însă 
aprope  simetrice  pe  ambele  părţi  a le  corpului.  Aceste  pete  se  văd 
mult  mai  bine  dacă  punem  bolnava  in  lumină.  — Membrele  inferiore 
şi  regiunea  fesieră  par  a fi  ocupate  de  o singură  pată  continuă,  care 
le  ocupă  in  mod  simetric. 

Starea  yresentă.  — Faţa.  — Părul  bolnavei  e rar  şi  ne  spune  că 
i-a  căzut  în  parte.  Sprincenile  şi  genele  normale.  Pelea  feţei  de  o 
culore  albă  este  străbătută  de  mici  firişore  roşietice,  resultat  al  dilata- 
ţiunei  vasculare  — Pe  pomete  presintă  2 pete  eritematose  simetrice, 
străbătute  şi  ele  de  firişore  roşietice.  Ele  sunt  de  culore  roşie  şi  luci— 
tore.  Prin  presiunea  degetului  roşaţa  dispare.  Epidermul  este  neted 
şi  neingroşat.  Faţa  nu  e de  loc  diformată.  — In  partea  stingă  a obra- 
zului, aprope  de  nas,  observăm  un  mic  nevus  de  mărimea  unui  bob 
de  linte  de  culore  roşie-violacee. 

Pelea  din  regiunea  gâtului  are  o culore  brună  închisă,  pe  partea 
posterioră  a regiunei  cefei  şi  pe  părţile  ei  laterale  fiind  mărginită  de 
pele  de  culore  albă  mată.  Aceste  pete  se  termină  in  mod  neregulat  in 
partea  lor  inferioră,  confundându-se  cu  pelea  normală  a spatelui. 

Pelea  de  pe  faţa  anterioră  a toracelui  este  normală  până  sub  ma- 
melă. Pelea  dupe  faţa  posterioră  a toracelui  e de  asemenea  normală, 
afară  de  mici  nevi  materni  diseminaţi  neregulat  şi  cari  au  mărimi 
diferite,  de  la  a unui  bob  de  linte  până  la  o piesă  de  50  bani,  de  o 
culore  roşie  sau  negriciosă  şi  din  cari  unii  sunt  proeminenţi. 

Pe  faţa  laterală  dreaptă  a toracelui  găsim  alte  două  pete  cari  au 
disposiţiune  transversală  cu  un  diametru  de  41/?  c.  m.  aşezate  una 
d’asupra  celei  lante. 

In  regiunea  laterală  stingă  a toracelui  găsim  alte  2 pete  urmând 
un  spaţiu  intercostal  şi  sunt  mai  mari  ca  o piesă  de  2 lei.  De  asupra 
lor  e o pată  mult  mai  mare,  cu  marginile  neregulate,  apiope  cât  palma 
mânei.  Aceste  pete  au  partea  centrală  de  o culore  puţin  mai  închisă 
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ca  pelea  normală,  însă  periferia  lor  e limitată  de  o margine  de  culore 
roşie-brună,  forte  bine  delimitată. 

Membrul  superior  sting.  — Colorea  pelei  braţului  normală,  ante- 
braţul şi  mâna  propriu  zisă,  presintă  mai  ales  pe  faţa  posterioră  pelea 
de  o culore  mai  închisă,  brună,  apoi  terosă.  La  palpaţie  ea  e aspră 
şi  uscată. 

Pe  faţa  posterioră  a articulaţiei  cotului  şi  în  partea  superioră  a 
părţei  identice  (faţa  posterioră)  a antebraţului  se  văd  5 cicatrice,  urmele 
bulelor,  unele  rotunde,  altele  eliptice  de  mărimi  diferite,  unele  de  o 
culore  albă  lucitore,  altele  mai  cenuşii.  Ele  nu  sunt  aderente  de  stra- 
turile profunde. 

Membrul  superior  drept  presintă  aceleaşi  caractere  ca  şi  cel  stîng, 
cu  deosebire  că  cicatricele  cari  există  pe  faţa  posterioră  a articulaţi u- 
nei  cotului  sunt  mai  mari,  şi  în  număr  de  trei  numai.  Una  din  ele 
are  un  diametru  de  aprope  4 c.  m. 

Muşchii  membrelor  superiore  par  atrofiaţi  şi  flasci,  totuşi  motili- 
tatea  e perfect  conservată. 

Ambele  mâni  presintă  eminenţele  tenare  şi  hipotenare  aprope  dis- 
părute, atrofiate  ; de  asemenea  şi  muşchii  interosoşi. 

Degetele  îngroşate,  tumefiate  pe  la  articulaţiuni  mai  ales.  La  mâna 
stingă  articulaţia  ultimei  falange  a indexului  este  îngroşată  şi  deviată 
spre  medius,  iar  pe  faţa  palmară  a pulpei  degetului  există  o cicatrice 
profundă,  neregulată,  pe  care  bolnava  o atribue  unui  panariţiu  care 
l’a  avut  acum  jo  de  ani,  consecutiv  înţepăturei  unui  ac. 

Unghiile  sunt  îngroşate,  mai  mult  sau  mai  puţin  recurbate  şi  striate 
longitudinal.  Aceste  alteraţiuni  se  observă  mai  ales  la  unghia  degetu- 
lui mare  a indexului  mânei  stingi  şi  la  mediul  mânei  drepte. 

Pelea  din  regiunea  abdominală  normală. 

In  regiunea  lambară  găsim  pete  de  o culâre  roză-violacee  cu  mar- 
ginile mai  marcate  şi  centrul  mai  deschis.  Nu  sunt  proeminente  şi  au 
caracterul  de  a fi  aprope  simetric  aşezate  în  dreapta  şi  în  stingă  co- 
lonei vertebrale. 

In  partea  superioră  a lombilor  găsim  două  pete  longitudinale» 
una  în  dreapta,  alta  în  stingă  colonei  vertebrale,  cari  se  întind  spre 
părţile  laterale  ale  abdomenului  şi  având  o lăţime  de  3 — 4 c.  m. 
Marginile  lor  sunt  sinuose  şi  neregulate.  D’asupra  petei  din  dreapta 
găsim  o cicatrice  crucială  de  culore  albă-violacee  care  este  consecuti- 
vul unui  furuncul  operat  acum  un  an.  D’asupra  acestei  cicatrice  găsim 
o altă  pată  care  coprinde  şi  puţin  din  regiunea  dorsală  a toracelui,  de 
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culore  identică  cu  precedentele,  cu  margini  neregulate  şi  puţin  mai 
mare  ca  o piesă  de  5 lei. 

In  mijlocul  regiunei  lombare,  sub  petele  descrise  mai  sus,  în  par- 
tea dreaptă,  găsim  o pată  mare,  care  este  mai  îngustată  în  unele 
părţi  ale  ei,  ca  şi  cum  ar  proveni  din  unele  pete  fusionate.  Această 
pată  este  de  o culore  roşie- violacee,  cu  marginile  mult  mai  pronun- 
ţate ca  partea  centrală,  care  e de  o culore  mai  deschisă.  La  stingă 
colonei  vertebrale,  simetric  cu  pata  din  dreapta,  găsim  3 pete  mai 
mari,  cari  sunt  lăţite  transversal  şi  au  tendinţa  de  a se  fusiona,  şi 
alte  2 mai  mici  dcdesupt.  Cea  mai  mare  are  un  diametru  de  6 — 8 c. 
m.  transversal,  şi  3 c.  m.  longitudinal.  Cele  lante  sunt  puţin  mai 
mari  ca  o piesă  de  2 lei,  culore  identică  cu  cele  precedente. 

La  partea  mijlocie  a sacrului  aprope  de  plică  inter  fesieră  se  gă- 
seşte o pată  eliptică,  cu  marginile  neregulate,  de  o culore  rază-violacee, 
şi  care  e mai  mare  de  cât  o piesă  de  2 lei,  având  marele  diametru 
aşezat  în  direcţie  teansversală. 

Ambele  regiuni  fesiere,  feţele  posteriore  şi  laterale  a copselor,  ge- 
nuchii  şi  jumătatea  superioră  a gambelor  sunt  ocupate  de  o vastă  pată 
de  culore  roză  voilacee,  cu  marginea  superioră  neregulată  însă  bine 
pronunţată  şi  de  o culore  mai  închisă  care  contrastează  cu  restul  pelei. 
— Culorea  părţilor  centrale  este  mai  deschisă,  şi  prin  unele  locuri 
se  găsesc  diseminate  părţi  de  pele  acromică  de  culore  albiciosă.  Mar- 
ginea superioră  a acestei  vaste  pete  ar  fi  formată  de  o linie  ce  se  în- 
tinde orizontul  în  dreapta  şi  în  stînga  vârfului  sacrului  în  spre  ma- 
rele trochanter  merge  simetric  pe  ambele  copse,  pe  marginea  internă 
a muşchiului  croitor  şi  sc  termină  pe  faţa  internă  a copsei  lăsând 
indemnă  la  ambele  copse,  numai  pelea  regiunei  triunghiului  lui  Scarpa 
şi  partea  superioră  a feţei  interne  a copsei. 

Marginea  inferiori  se  termină  pe  nesimţite  pe  restul  pelei  jumă- 
tăţilor inferiore  ale  gambelor.  Pelea  jumătăţilor  inferiore  ale  gambe- 
lor este  indemnă. 

Piciorul  propriu  gis  presintă  pe  ambele  tălpi  simetric,  dedesuptul 
degetelor  celor  mari  2 ulceraţiuni  superficiale  cari  ocupă  aprope 
din  talpa  piciorului,  resultate  din  spargerea  bulelor.  Pe  pulpa  degetu- 
lui mare  a piciorului  se  află  o altă  mică  ulceraţie,  ca  un  bob  de 
mazăre,  resultatul  spargerei  altei  bule  mai  mici. 

Unghiile  piciorelor  sunt  îngroşate  şi  striate  longitudinal. 

Nervii  cubitali.  — Dacă  punem  degetul  între  olecran  şi  condilul 
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intern  al  humerului  simţim  nervii  cubitali  îngroşaţi  ca  o pană  de 
gâscă  şi  forte  sensibili  la  presiune. 

Reflexul  rotulian  normal. 

Sensibilitatea  tactilă  simplă,  e obtusă  numai  înjumătăţea  inferioră 
a feţei  posteriore  a antebraţului  drept  şi  faţa  posterioră  a manei  pro- 
priu zise  drepte.  Ea  e complect  abolită  pe  faţa  posterioră  şi  internă 
a antebraţului  sting  şi  faţa  posterioră  a manei  propriu  zise  stingi. 
Sensibilitatea  tactilă  a tălpilor  piciorelor  e obtusă  şi  e complect  abo- 
lită la  nivelul  cicatricelor  consecutive  bulelor.  La  nivelul  petelor  e 
micşorată  puţin.  Pe  restul  pelei  corpului  ea  este  complect  conservată. 

Văzul,  auzul  şi  olfacţiunea  normale.  Gustul  normal. 

Sensibilitatea  termică  atât  la  căldură  cât  şi  la  frig  este  abolită  pe 
faţa  externă  şi  posterioră  a membrelor  superiore,  rămânând  sensibilă 
numai  pe  faţa  anterioră  şi  internă,  precum  şi  palma  mânei  propriu  zisă. 

Pelea  sănătosă  dnpe  faţa  anterioră  şi  posterioră  a toracelui  şi  re- 
giunea lombară,  are  sensibilitatea  termică  normală.  Ea  este  însă  forte 
obtusă  la  nivelul  petelor. 

La  membrele  inferiore  este  compecet  abolită  afară  de  terţul  supe- 
rior al  feţei  anteriore  şi  interne  al  copselor  şi  regiunile  poplitee. 

Sensibilitatea  la  durere  este  abolită  la  nivelul  petelor  unde  se 
pote  infunda  un  ac  de  estesiometru  fără  ca  bolnava  să  simtă.  — De  ase- 
menea pe  faţa  anterioră  şi  posterioră  a ambelor  antebraţe.  — Faţa 
posterioră  a mânei  propriu  zise  este  insensibilă  la  durere,  care  însă 
persistă  în  faţa  palmară,  unde  chiar  este  exagerată.  E obtusă  pe  faţa 
externă  a ambelor  braţe.  La  talpa  piciorului  este  abolită. 

La  electricitate  contractibilitatea  musculară  normală. 

Sistemul  muscular  normal. 

La  intrarea  în  spital  i s’a  luat  un  fragment  de  pele  din  o pată  aşe- 
zată pe  latura  stingă  a toracelui  şi  examinându-se  secţiunile  la  mi- 
croscop, s’a  găsit  bacilul  leprei. 

La  intrarea  in  spital  i s’a  prescris  Creozot  şi  lic.  Fovler. 

Acest  tratament  l’a  urmat  până  la  2ţ  Septembrie,  când  bolnava 
se  plinge  de  dureri  în  regiunea  obrazului  şi  c.efalalgie  violentă. 

24  Septembre.  — Durerea  de  cap  persistă  şi  pleoapele  ochiului  drept 
sunt  edemaţiate.  I se  prescrie  antipirină. 

2;  Septembre.  — Edemul  a coprins  jumătatea  dreaptă  a feţei  şi 
urechia  dreaptă  e de  o culore  roşie  închisă  ; seara  un  hor.  In  spre 
dimineaţă  i-a  apărut  o bulă  pe  faţa  posterioră  a urechei  drepte  care 
avea  mărimea  unei  alune.  I se  prescrie  chinină  sulfurică  şi  antipirină. 
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26  Septembre , — Edemul  feţei  a dispărut  puţin  ; al  urechei  per- 
sistă. Temperatura  38°.  a avut  vărsaturi  şi  anorexie.  Repetă  chinina. 

27  Septembre.  — Limba  saburală.  — Temperatura  38b  Cefalalgie. 
Se  observă  o placă  de  erisipel  pe  partea  mijlocie  a frunţei.  I se  pre- 
scrie la  exterior  colodiu  cu  sublimat ; temperatura  scade,  bolnava  se 
face  bine,  rămânând  însă  locul,  unde  a fose  placa  de  erisipel  de  pe 
frunte,  de  culore  brună  mai  închisă.  I se  prescrie  vin  de  chinchina  cu 
fosfat  de  sodiu. 

1 se  fac  electrisări  cu  curenţi  în  fie  care  zi. 

22  Octombre.  — I se  dă  o bae  de  puciosă  şi  electrisarea  obici- 
nuită ; către  seară  se  observă  pe  tot  abdomenul,  dar  mai  ales  pe  părţile 
laterale  şi  pe  tot  spatele  o erupţiune  de  mici  pete  roşii,  dese,  pruri- 
ginose,  aprope  confluente,  cât  un  bob  de  linte. 

24  Octombre.  — Aceiaşi  stare. 

26  Octombre.  — A apărut  pe  membrul  superior  sting  la  nivelul 
articulaţiunei  metacarpo-falangiane  şi  la  articulaţia  ultimei  falange  a 
mediului  câte  o bulă  de  mărimea  unui  bob  de  fasole,  cu  un  conţinut 
seros  şi  limpede,  înconjurat  de  o aureolă  inflamatorie  în  jurul  său. 
Aceste  bule  au  spart,  scurgându-se  serositatea  lor. 

27  Octombre.  — O altă  bulă  la  membrul  superior  sting,  la  partea 
externă  a articulaţiei  ultimei  falange  a policelui,  are  mărimea  unui 
bob  de  mazăre. 

29  Octombre.  — Altă  bulă  de  aceiaşi  mărime  la  partea  internă  a 
articulaţiei  ultimei  falange  a policelui  manei  stingi,  având  o posiţie 
opusă  bulei  precedente. 

2 Noembre.  — O bulă  pe  degetul  indicator  al  mânei  drepte,  cât 
o fasole.  S’a  luat  lichid  şi  s’a  examinat. 

4 — 6 Noembre.  — O mare  bulă  eliptică  pe  antebraţul  sting,  şi 
alta  la  genuchiul  sting,  aşezată  pe  un  fond  eritematos.  — In  acest  timp, 
bolnava  urmează  regulat  cu  electrisările  şi  cu  vin  de  chinchina  şi  fosfat 
de  sodă.  De  asemenea  ia  in  fie  care  zi  picături  din  licorea  lui  Fovler. 

Din  descripţia  observaţiei  precedente,  resultă  că  bolnava  sufere  de 
o lepră  sistematisată  nervosă,  în  primă  periodă  de  erupţiune  de  ma- 
cule şi  bule  pemfigoide. 

Sensibilitatea  tactilă.  — Pe  faţă,  pacientă  face  distincţiune  între 
un  corp  dur  şi  altul  mole.  Este  cu  mult  mai  apreciabilă  la  menton 
şi  pe  frunte,  puţin  mai  slăbită  pe  umerii  obrazului.  Pe  gât  e conser- 
vată, asemenea  şi  pe  torace  şi  pe  partea  dorsală.  Pe  pete,  face  forte 


bine  diferenţa  între  un  corp  dur  şi  altul  mole.  Pe  partea  axilară  insă, 
este  mai  manifestă  ca  în  cele  lante  părţi. 

Pe  braţ  este  conservată  această  diferenţă  între  partea  internă  şi 
externă.  Pe  antebraţ,  mai  ales  pe  partea  internă  este  conservată,  puţin 
diminată  pe  partea  externă,  asemenea  şi  pe  faţa  dorsală  a manei. 

Pe  fese  asemenea  este  conservată  ; puţin  este  diminatâ  pe  partea 
inferioră  a copsei.  Pe  gambe  este  conservată.  Pe  picior  şi  pe  talpă 
este  aprope  abolită. 

Sensibitatea  taclilă  în  cea  ce  priveşte  diferenţa  de  cald  şi  rece  se 
observă  o diminuţiune  la  faţă,  pe  umeri  obrazului  însă  forte  puţin, 
încolo,  pe  faţă  este  conservată. 

Pe  membrele  superiore  e conservată,  însă  pe  antebraţ  e forte 
puţin  diminuată  pe  partea  externă  şi  pe  partea  dorsală  a manei.  Pe 
partea  anterioră  a toracelui,  pe  abdomen  şi  pe  partea  dorsală  este  con- 
servată. Pe  pete  asemenea,  diferenţa  este  forte  pronunţată. 

Pe  membrele  inferiore.  — Pe  copse  e conservată,  dar  e puţin  dimi- 
nuată în  terţul  inferior  al  copsei,  d’asupra  genuchiului.  Pe  gambe  si 
conservă  diferenţa.  Pe  picior  însă,  la  partea  dorsală  şi  plantară  e mai 
abolită. 

Sensibilitatea  la  durere  e conservată  mai  ales  pe  frunte  şi  pe 
bărbie ; pe  umerii  obrazului  este  însă  puţin  diminuată.  Pe  faţa  ante- 
rioră a gâtului  e puţin  cam  exagerată.  Pe  faţa  posterioră  asemenea- 

Pe  membrele  superiore.  Pe  braţ  este  diminată  mai  ales  pe  faţa 
externă.  Pe  antebraţ  asemenea  e mai  diminată,  abolită  aprope  pe  par- 
tea externă  şi  mai  ales  pe  partea  dorsală  a manilor.  De  remarcat  însă 
că  nu  mai  simte  că  o înţeapă  cineva  fără  să  aibă  de  loc  dureri. 

Pe  partea  anterioră  a toracelui  şi  pe  abdomen  există  sensibilitatea, 
e chiar  puţin  exagerată.  Pe  partea  dorsală  asemenea  intactă.  Pe  pete 
asemenea. 

Pe  fese  forte  puţin  e diminată.  Pe  copse  e mai  manifestă  pe  par- 
tea externă.  Pe  gambe  sunt  punte,  unde  sensibilitatea  la  durere  e com- 
plect abolită  şi  în  alte  locuri  conservată  şi  anume  la  partea  supcrioră. 
In  partea  inferioră  şi  anume  în  cele  două  terţuri  inferiore  e diminată 
dar  nu  abolită.  Pe  partea  dorsală  a piciorului  şi  mai  ales  pe  planta 
piciorului  este  abolită. 

In  timpul  lunei  Decembre  bolnava  urmează  vinul  de  chinchina 
fosfatic  şi  i se  fac  curenţi  electriei  de  i o minute  şedinţa,  variind  regu- 
lat de  la  20  la  27  elemente.  Se  repetă  pilulele  dc  Ichtiol  4 grame 
în  40  pilule,  urmăndu-se  câte  4 pe  zi. 
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La  5 Decembre  au  apărut  2 bule  mari,  precedate  de  dureri  prin 
gambe  şi  tălpi.  O bulă  în  călcâiul  sting  şi  alta  în  planta  aceluiaşi 
picior  întin^indu-se  până  lângă  degite,  şi  având  dimensiunea  unei 
piese  de  5 lei.  De  asemenea  o bulă  cât  o piesă  de  2 lei  în  mijlocul 
plantei  drepte.  Bolnava  presintă  greaţă,  vărsaturi,  fiori  de  frig,  căldură, 
dureri  în  spate  şi  cefalalgie. 

Seara  se  constată  că  au  apărut  bule  şi  pe  degetele  piciorului  drept, 
partea  plantară,  atară  de  marele  şi  micul  deget.  O mică  bulă  a apărut 
în  regiunea  plantară  în  partea  corespundătore  a capului  primului  me- 
tatarsian.  Temperatura  38°. 

In  ziua  de  6 Decembre  temperatura  a scăzut  la  373.  Cefalalgia  a 
dispărut.  Durerile  s’au  micşorat.  Se  dă  antipirină  cu  bicarbonat  de  sodă. 

La  8 Decembre  noi  bule  au  apărut  precedate  de  un  fel  de  sfâr- 
şeală, de  frig,  furnicături  prin  locul  pe  unde  trebue  să  apară  bulele 
întrerupte  din  când  în  când  prin  dureri.  O bulă  mare  cât  o piesă  de 
1 leu  şi  d’asupra  ei  una  mai  mică  au  apărut  pe  partea  posterioră  a 
articulaţiunei  pumnului  sting.  O alta  cât  o piesă  de  50  bani  pe  partea 
dorsală  a articulaţiunei  metacarpo-falangiane  a degetului  mijlociu.  Pe 
partea  dorsală  a articulaţiunei  pumnului  membrului  superior  drept, 
aprope  de  apofisa  stiloidă  a cubitusului  se  află  o bulă  cât  o piesă  de 
5 lei;  o alta  cât  una  de  50  bani,  la  articulaţiunea  metacarpo-falangienă 
a pumnului  drept. 

Se  constată  că  ganglionii  crurali  ai  membrului  inferior  sting  sunt 
îngurgitaţi  şi  dureroşi  la  presiune. 

Pelea  conservă  aspectul  normal.  Se  face  pansament  cu  vaselină 
boricată  pentru  bule  dupe  ce  s'a  făcut  prealabil  spălături  cu  sublimat 
corosiv,  şi  se  face  un  Priesnitz  pentru  ingurgitarea  ganglionară.  — La 
interior  se  dă  antipirină  cu  bicarbonat  de  sodă,  alternându-se  cu  chi- 
nină clorhidrică,  un  gram  pe  zi. 

La  16  Decembre,  bolnava  începe  a lua  câte  6 pilule  de  Ichtiol 
urmând  pansamentul,  curenţi  electrici,  vin  de  chinchina  fosfatic  şi  2 
bai  de  puciosă  pe  săptămână.  Din  când  în  când  antipirină  cu  bicar- 
bonat de  sodă,  2 grame  pn  zi  pentru  a ’î  mai  calma  nevralgiile  res- 
pândite  de  care  se  plângea. 

Acest  caz,  după  cum  se  vede,  din  observaţiune,  este  unul  din 
cele  mai  importante  din  domeniul  leprei,  fiind  că  în  aşa  cazuri  nu 
se  poate  nici  o dată  prevede  dacă  lepra  se  va  stabili  ca  lepră  siste- 
matizată nervoasă  sau  ca  lepră  sisteniatisată  tegumentară.  Totuşi  ţinând 
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seamă  de  alte  cazuri  pe  care  le  am  observat,  aş  pute  spune  că  aceste 
lepre  maculoase,  ca  cazul  de  fată,  devin  mai  probabil  lepre  sistema- 
tizate nervoase  de  cât  tuberculoase. 

Pentru  a stabili  diagnosticul  în  aşa  caz  era  inperios  a pune  bari- 
lul leprei  în  evidenţă,  ceea  ce  s’a  făcut  după  procedeul  indicat  aici 
în  urmă. 

Să  vedem  acum  o altă  observaţiune  de  lepră  sistematizată  tegumen- 
tară,  foarte  importantă  din  punctul  de  vedere  al  volumului  leziunilor, 
după  cum  se  poate  vede  din  fotografia  alăturată,  (fig.  n). 


Lepră  Nodurosă  Leonienă 

Pacienta  Joiţa  Neculae  de  39  ani  căsătorită,  din  comuna  Isvore 
Judeţul  Ilfov  de  naţiune  Română  religiune  orthodoxâ,  de  profesiune 
menageră,  a intrat  in  spital  la  18  Maiu  1894. 

Antecedenţe  ereditare.  Tatăl  trăeste  este  bine  sănătos,  mama  a 
murit  după  ce  a suferit  în  timp  de  un  an  de  tuse  şi  slăbise  forte 
mult  în  acest  interval.  Fraţi  are  doi,  surori  doue,  care  trâesc  şi  sunt  bine 
sănătoşi.  Nimeni  din  familie  n’a  suferit  de  vr’o  bolă  analogă  cu  a eî. 
In  satul  Colibaşî,  ne  spune  pacienta,  ca  ar  fi  mai  existând  persone 
între  care  o femee  ar  avea  brobone  pe  faţă  întocmai  ca  ea. 

Antecedente  personale.  In  copilărie  a fost  în  tot  de  a una  bine  sănă- 
tosă,  nu-’şî  aduce  aminte  să  fi  suferit  de  cât  puţin  de  friguri.  A fost 
menstruată  la  16  anî  şi  de  atunci  până  la  apariţia  boleî  de  care  suferă 
actualminte  a fost  tot-de-a-una  bine  menstruată.  La  părinţi  ei  a trăit 
tot  de  a una  forte  bine  şi  a fost  bine  hrănită,  asemenea  şi  de  când 
este  măritată  nu  pote  să  se  plângă  de  nimica,  a trăit  bine  şi  a avut 
în  tot  de  a una  tote  îndestulările.  A avut  un  copil  care  a murit  la 
etatea  de  4 anî  de  angină  difterică  ; în  intervalul  acesta  a avut  şi  o 
lepădătură  în  a 3 lună.  Doi  copiii,  cari  trăesc  sunt  bine  sănătoşi, 
nainte  de  apariţia  boleî  a mai  avut  o lepădătură. 

Istoricul  bilei.  In  timp  de  2 anî  înainte  de  a apărea  ce  va  pe 
pele  a avut  dureri  în  ose,  atunci  avea  şi  friguri  şi  călduri.  In  tomnă 
a început  să  o mănânce  pelea  şi  în  primă- vară  adică  acuma  2 anî  a 
început  să  apară  pe  antebraţe,  întâiu  în  regiunea  posteridră  micî  110- 
dule,  cât  o alună,  cari  în  urmă  s’a  resorbit  încet  încet. 

De  atuncî  au  început  să  iasă  mereu  nodule  pe  gambe,  pe  coapse, 
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pe  piciore,  pe  mâni,  pe  braţe  şi  pe  urmă  pe  fală,  unde  sunt  de  un 
an  de  dile. 

Atunci  a apărut  şi  pe  bolta  palatină,  căci  a început  să  o doară 
in  gât  şi  să  vorbescă  răguşit.  Bolnava  ne  atrage  atenţia,  că  înainte 
de  a apărea  aceste  tubercule,  eşiau  mici  rotogoale  vinete,  după  ex- 
presia bolnavei,  care  erau  de  mărimea  unei  alune  întocmai  ca  tuber- 
culele, cari  apăreau  în  urmă. 

Mâncârimea  era  atunci  maî  mare  şi  sensaţia  de  furnicături  prin 
membre  asemenea.  Tot  în  acest  interval  avea  şi  dureri  mari  de  cap, 
care  le  are  şi  acuma,  însă  mult  maî  puţin.  In  iarna  anului"  acesta 
îî-a  căzut  şi  pârul. 

Starea  presentă.  Bolnava  de  constituţie  bunicică,  musculatura  puţin 
desv'ohată  maî  cu  seama  pe  alocurea  se  observă  chiar  o diminuţie  în 
masa  muşchilor ; sistemul  osos  bine  desvoltat. 

Capul.  Pelea  capului  nu  presintă  nimic  particular  de  notat. 

Fruntea.  Observăm  câ  plicele  frontale  sunt  maî  aparente,  în  re- 
giunea sprîncenelor,  carî  sunt  cu  totul  dispărute ; vedem  tuberculi 
de  diferite  mărimi,  de  la  mărimea  unui  beb  de  mazăre  şi  până  la 
mărimea  uneî  alune.  Aceştî  tuberculi  sînt  de  culore  galben  roşietică 
lucitore  sunt  duri  la  palpaţie,  tac  un  relief  mare  pre  suprafaţa  peleî, 
aprope  tot  atât  cât  au  diametrul  laţimeî,  au  şi  diametrul  giosimcî. 
Pe  arcada  sprincenosă  dreptă  sunt  situaţi  unul  lângă  altul  ocupând 
toată  arcada  şi  începând  de  la  rădăcina  nasului,  unde  este  un  tubercul 
forte  mare.  Arcada  stângă  sprincenosă  este  puţin  ocupată  de  tuber- 
cule, aci  tuberculele  sunt  maî  izolate,  unul  situat  ceva  de  asupra  ar- 
cadei. Pe  ambele  pleope  superiore  vedem  situate  în  mod  simetric  tu- 
bercule, cele  din  stânga  sunt  ceva  maî  mari  şi  sunt  în  număr  de 
doue,  din  care  unul  forte  voluminos,  care  are  dimensiunea  de  vre  o 
2 centimetri  în  lăţime  şi  unu  şi  jumătate  în  grosime,  un  altul  mic 
cât  un  bob  de  mazăre  situat  de  desuptul  celui  precedent.  Pe  pleopa 
dreptă  superioră  sunt  vre-o  patru  mici  tuberculî  de  marimea  unuî  bob 
de  mazăre,  din  caie  vre’o  treî  sunt  strânşi  la  un  loc  în  cât  forrrează 
o masă  comună  spre  unghiul  extern  al  ochiului. 

Pe  peretele  extern  al  nasului  în  dreptă  se  observă  un  alt  tubercul 
de  mărimea  unuî  bob  de  porumb  de  culore  roşiu  vişinie  la  periferie 
şi  galbenă  la  centru  prezentând  o crustă  mică  negriciosă.  In  total  putem 
număra  pe  frunte  şi  pleope  vre  o 16  tuberculî  de  diferite  mărimi. 

Globii  ocularî  sunt  normalî,  conjunctivele  puţin  injectate,  atât  cea 
bulbară,  cât  şi  cea  palpebrală  şi  irisul  drept  puţin  deformat,  puţin  tras 
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mai  în  spre  stânga  sau  înăuntru.  Pupila  stânga  mai  mare  ca  cea 
dreptă.  Nasul  presintă  o coloraţie  roşieticăşi  aripele  nasului  sunt  maî 
îngroşate  şi  se  simt  prin  palpaţie  maî  mulţi  tuberculi  sub  cutanaţi, 
aceşti  tuberculi  nu  sunt  vizibili  de  cât  în  stânga,  unde  sunt  vre  o 2 
mici,  cât  un  bob  de  mazăre.  Pe  marginele  orificiilor  narinelor 
se  observă  şi  mici  cruste  galbenii,  cari  se  întind  şi  în  interiorul  na- 
rinclor.  Pe  ambele  pomete  cari  sunt  ceva  maî  roşii  se  observă  vrio 
câţî-va  tuberculi,  însă  la  palpaţie  simţim  mai  mulţi,  cari  sunt  infiltraţi 
în  pile.  In  regiunea  buzei  superiore  sunt  trei  tuberculi  mari  laţi  de 
colore  roşie-galbenâ,  puţin  cam  turtiţi  şi  de  formă  neregulată  ; cel 
maî  mare  de  mărimea  unul  bob  de  fasole  mare.  In  şanţul  naso-la- 
bial  stâng,  maî  găsim  unul  de  mărimea  unul  bob  de  mazăre.  (Fig  ii). 

Pe  marginea  liberă  a buzei  superiore  spre  unghiul  drept  vedem 
şi  palpăm  un  tubercul  de  mărimea  unei  mazăre  mari ; spre  un- 
ghiul stâng,  altul  mal  mic,  Pe  marginea  inferioră  a buzei  sunt  iarăşi 
vre  o câţî-va,  spre  unghiul  sau  comisurile  labiale,  aceşti  tuberculi 
sunt  însă  mal  mici. 

Pe  buza  inferioră  sub  marginea  el  liberă  un  alt  tubercul  de  mă- 
rimea unei  mazăre  mari.  Pe  bărbie  asemenea  sunt  vre  o 3 tuberculi 
mari,  cât  un  bob  de  mazăre.  Pe  ambele  pavilione  ale  urechilor  sunt 
tuberculi,  mal  cu  seamă  pe  marginea  helixuluî  şi  în  regiunea  lo- 
bului ureche!  unde  a rămas  cicatricea  orificiilor  transformate  în  des- 
picăturl  ale  cerceilor. 

Părţile  laterale  ale  feţei  sunt  indemne  de  tubereule  atât  la  palpaţie 
cât  şi  la  inspecţia  exterioră. 

In  regiunea  sub-maxilară  dreptă  şi  stângă  se  simte  un  ganglion  de 
mărimea  unei  alune. 

Pe  gât  nu  se  observă  absolut  nimic.  Culorea  şi  grosimea  peleî 
atât  la  palpaţie  cât  şi  la  inspecţie  pare  a fi  normală. 

Cavitatea  bucală.  Dinţi  normali  şi  bine  dispuşi.  Limba  puţin  mal 
supţiatâ  şi  acoperită  de  un  strat  albicios  şi  presintă  pe  suprafaţa  el 
superioră  maî  mulţi  ('vre  o 3)  tuberculi  mici,  cât  un  bob  de  meiu 
şi  maî  mari.  Pe  bolta  palatină  începând  de  la  inplantaţia  dinţilor  inci- 
sivi aprope,  şi  până  la  luetă,  mucosa  este  infiltrată,  îngroşată  şi  pre- 
sintă tuberculi.  Lueta  este  mică  ratatinată  şi  mobilă.  Vocea  este  ră- 
guşită şi  bolnava  pare  a vorbi  maî  mult  pe  nas.  Examenul  laringos- 
copic  nu  s’a  făcut. 

Pe  torace  atât  pe  partea  anterioră,  cât  şi  pe  cea  posterioră  nu  se 
observă  nici  o modificare  cutanată,  nici  prin  inspecţie  nici  prin  palpare. 
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Pe  braţe.  Braţul  drept.  In  regiunea  internă  nu  observăm  nimic 
însă  în  regiunea  externă  şi  posterioră  spre  regiunea  cotului  sunt  maî 
mulţi  tuberculi  de  mărimea  uuuî  bob  de  mazăre  de  culore  violetă, 
alţi  sunt  sub-cutanaţî,  chiar  în  derm  infiltraţi  şi  nu  presintă  o mo- 
dificare în  coloraţie.  Un  ganglion  cât  o alună,  mobil  în  regiunea 
epitrocleenă. 

In  regiunea  cotului  drept.  In  regiunea  olecranienă  un  tubercul  de 
mărimea  unei  piese  de  un  leu  lat  cu  suprafaţa  lucitore  pe  cale  de 
resorbţie.  In  regiunea  cubitaluluî  o cicatrice  albă  lucitore  de  lăţime 
de  vre  o 2 l/2  cm.  şi  lungime  5 cm. 

In  regiunea  anterioră  a cubitaluluî  se  simt  prin  palpaţie  şi  prin 
inspecţie  maî  cu  seamă  spre  articulaţia  radio-carpienâ  tuberculi, 
cari  devin  maî  aparenţî  şi  maî  confluenţi,  în  această  din  urmă 
regiune. 

Pe  faţa  anterioră  a antebraţului  aceşti  tuberculî  sunt  maî  nume- 
roşi şi  spre  articulaţia  radio-carpienă  devin  enormî,  unde  trecând 
pe  faţa  dorsală  a măncî  merg  până  la  degete.  Aci  iau  o coloraţie 
brună  şi  sunt  în  număr  de  vr’o  30  aprope  pe  totă  regiunea  descrisă 
maî  sus.  Cel  maî  mare  tubercul  cât  o nucă  situat  la  interlinia  ar- 
ticulară de  formă  cam  neregulat  şi  acei  situaţî  pe  metacarpianul  al 
Il-a,  sunt  cei  maî  mari.  Cei  l’alţî  sunt  ceva  maî  mici.  .Toţi  aceşti 
tuberculî  sunt  forte  durî  la  palpaţie  şi  unii  din  eî  infiltrează  şi  ţesu- 
turile sub-cutante,  ast-fel  că,  pelea  este  imobilă  pe  ţesăturile  sub-ja- 
cente  în  regiunea  dorsală  a mâneî.  Pe  falanga  şi  falangina  iaiăşî  ve- 
dem şi  palpăm  iufiltraţiunî  nodurose  sau  tuberose  şi  pelea  este  ceva 
maî  înroşită.  Falangetele  şi  unghiile  sunt  normale  atât  în  eoloraţie 
cât  şi  la  palpaţie. 

Regiunea  palmară  ese  aprope  indemnă  (cicatricea  de  pe  antebraţ 
este  o urmă  de  beşică,  care  bolnava  a avut-o  de  vr’o  1 5 ani  şi  nu-şî 
aduce  aminte,  ast-fel  că  nu  s’a  pus  la  anamneză). 

Braţul  stâng.  Pe  faţa  antero-internă  nu  se  observă  nimic  parti- 
cular. Pe  faţa  postero-externă  se  simt  puţini  tuberculî  maî  cu  seamă 
spre  regiunea  cotuluî.  In  regiunea  epitrocleenă  un  ganglion  maie  cât 
o migdală,  mobil. 

Pe  faţa  anterioră  a antebraţului,  cam  pe  la  mijlocul  antebraţuluî, 
o cicatrice  albiciosă  maî  mare  şi  altele  maî  micî,  iarăşî  urme  de  bule 
datând  de  vr’o  10 — 15  ani.  Iu  regiunea  radiuluî  spre  articulaţia  ra- 
dio-carpienă sunt  vr’o  patru  tuberculî  mari  voluminoşî  de  colore  brună 
palidă.  Pe  traectul  cubitaluluî  iarăşî  vr’o  5 tuberculî  marî. 
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Ceî  după  osul  radiu  ajung  până  la  dimensiunile  unei  alune  mari. 
In  regiunea  articulaţiuneî  radio-carpiene  devin  mai  numeroşi  şi  con- 
flueză  între  eî  formând  aprope  un  placard  noduros  pe  faţa  dorsală  a 
mâneî  făcând  pelea  ast-fel  forte  puţin  mobilă.  Şi  aci  ca  şi  la  mâna 
dreptă  aceşti  tuberculi  se  întind  şi  pe  faţa  dorsală  a falangelor  şi  fa- 
langinelor  lăsând  şi  aci  falangetele  şi  unghiile  indemne.  Regiunea 
palmară  presintă  mici  nodulî  tuberosî  la  palpaţie  şi  chiar  la  ins- 
pecţie mai  cu  seamă  în  regiunea  eminenţei  tenare.  Pe  faţa  palmară 
a falangei  degetului  anular  un  nodul  dur,  mobil  de  mărimea  unui  bob 
de  porumb.  In  regiunea  abdominală  nu  se  observă  nimic.  In  regiunea 
lombară  asemenea  ; însă  în  regiunea  fesieră  maî  cu  seamă  la  întâl- 
nirea fesierilor  se  simt  prin  palpaţie  şi  se  şi  observă  maî  mulţi  tuber- 
culi, cari  n’au  cam  schimbat  culorea  tegumentelor  şi  sunt  de  mări- 
mea unui  bob  de  mazăre  mic,  până  la  acel  al  unui  bob  maî  mare 
de  mazăre. 

In  regiunea  inguinală  şi  crurală  se  simt  ganglionî  măriţî  de  vo- 
lum, ceî  cruralî  ajung  până  la  mărimea  unui  ou  de  porumbiţă.  Pelea 
corpului  este  infiltrată  de  tuberculi,  şi  pătată  violet. 

Membrele  inferidre.  Aicî  tuberculi  sunt  maî  proeminenţî  spre 
faţa  anterioră  şi  inferioră  a copselor,  regiunile  interne  şi  cea  poplitee 
stângă  nu  presintă  nimic  la  palpaţie  ; în  regiunea  poplitee  dreptă  se 
simte  câţi  va  nodulî.  In  regiunea  rotulienă  stângă  un  placard  mare 
cât  pumnul  de  formă  rotundă,  de  colore  violacee  şi  acoperit  de  cruste 
galbene  brune  murdare.  Acest  placard  este  restul  unei  bule  mari  re- 
zultată şi  ea  din  maî  multe  alte  mici.  (Aceste  bule  şi-au  făcut  apa- 
riţia în  2 rânduri  acum  vr’o  câte-va  luni).  Pe  gambe  observăm  maî 
multe  pete  brune  violacee  şi  pelea  este  lucitore  întinsă  maî  cu  seamă 
pe  gamba  stângă,  unde  spre  partea  inferioră  este  împăslită. 

Pe  picidre.  Faţa  dorsală.  Pelea  este  infiltrată  brună  şi  să  simt  la 
palpaţie  nodulî,  cari  sunt  infiltraţî  în  derm. 

Regiunea  plantară  a ambelor  piciore  nu  presintă  nimic  de  notat.  La 
nivelul  articulaţiilor  degetelor  de  la  piciore  observăm  de  asemenea 
urme  de  mici  ulceraţiunî. 

Unghiile  de  la  piciore  se  fragmentează  şi  sunt  în  mare  parte  dis- 
truse pe  jumătate. 

Examenul  Sensib ilit aţei.  Sensibilitatea  tactilă  este  conservată  pe  maî 
totă  suprafaţa  corpuluî  ; puţin  diminuată,  pe  partea  externă  a braţelor 
şi  a copselor.  Sensibilitatea  durerosă  şi  cea  termică  este  cu  totul  abo- 
lită, pe  partea  externă  a braţelor  şi  posterioră  a antebraţelor,  ast-fel 
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că  s’a  putut  forte  bine  lua  o gută  de  sânge  de  la  un  leprom  situat 
pe  faţa  dorsală  a manei,  care  guttă  a fost  examinată  la  microscop  de 
Dl  Prof.  Dr.  Petrini-Galatz,  unde  s’a  găsit  bacilî  caracteristici  ai  leprei. 
Pe  partea  anterioră  a toracelui,  pe  abdomen  sensibilitatea  tactilă  şi  ter- 
mică este  conservată ; pe  partea  posterioră  însă  mai  puţin. 

Organele  toracice  precum  şi  cele  abdominale  nu  presintă  nimic  de 
notat.  Secreţia  urinară  şi  urina  normală,  nu  conţine  nici  albumină 
nici  zachăr. 

La  intrarea  pacientei  în  spital  îî  se  prescie : 

Resorcină 
3 gram. 

Apă  de  mentă  piper. 

So  gram. 

Sirop  cortex  aurant. 

20  gram. 

2 linguri  de  masă  pe  di. 

19  Maia.  La  vizită  plângându-se  de  insomnii  îî  se  prescrie  sulfonal 
1,50  centgr.  în  doue  pach.  pentru  a lua  seara  în  interval  de  o oră. 

20  Maia.  Continuă  aceiaşi  poţiune. 

21  Maia.  I se  prescrie  o pomadă  compusă  din  : 

Resorcină  10  străin. 

Lanolină  So  gram. 

Vaselină  20  gram. 

pentru  a se  fricţiona  local  pe  fie  care  tubercul. 

22  Maia — 1 Iunie.  Bolnava  continuă  acelaşi  tratament  şi  tubercu- 
lele par  a fi  mai  deprimate. 

2 Iunie.  Se  prescrie  Acid  Lactic. 

Gîicer'mă  aa  10  gram. 

C* 

pentru  a cauteriza  cavitatea  bucală. 

5 Iunie.  Se  prescrie. 

Creczot  3 gram. 

Iodoform  2 gram. 

Bals.  Tolu  q.  S. 
f.  pilule  No.  50. 

D S.  5 pe  zi. 

Continuă  ast-fel  cu  tiatamentul  de  pilule  şi  resorcină  până  la  10 
Iunie,  când  după  insistenţele  bolnavei  ese  din  spital  relativ  ameliorată, 
căci  lepromele  s’au  turtit  într’un  mod  destul  de  apreciabil. 
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După  cum  se  vede,  pacienta  fiind  de  la  ţară  şi  având  familie  n’a 
maî  voit  să  stea ; am  fost  nevoit  s’o  congediăm. 

Din  observaţiunea  acestei  paciente,  reese  faptul  foarte  important  că 
lesiunile  la  ea  au  început  pe  membrele  superiâre,  ye  antebraţe  ţi  este 
ştiut  că  in  generalitatea  carurilor  boala  începe  prin  părţile  descoperite 
şi  mal  cu  seamă  prin  faţă.  Prin  urmare  este  bine  de  ştiut  că  sunt 
cazuri  în  care  lepra  poate  să  înceapă  şi  prin  alte  regiuni. 

A fost  congediată  la  io  Iunie  1894. 


Moluscuin  necontagios  generalisat,  confluent,  congenital,  di- 
seminat pe  trunchiu  şi  membrele  inferiore. 

Tânase  Vasile,  50  de  am,  profesiune  servitor,  intră  în  serviciul 
Clinicei  secţiunea  Dermatologică  la  23  Aprilie  1894. 

Antecedente  ereditare. — Părinţii  lui  au  murit  de  bătrâneţe,  nimeni 
în  familia  lui  n’a  suferit  de  vre-o  bolă  care  seamănă  cu  a lui. 

Antecedente  personale. — In  copilărie  a suferit  de  vărsat  (bubatul  cel 
mare)  şi  dupe  care  a zăcut  un  an  rămâind  cu  durere  în  ochiul  stâng 
şi  slăbindu-se  vederea  forte  mult.  Acest  lucru  a durat  cu  intermitenţe 
de  ameliorare  până  acum  5 — 6 ani  când  a perdut  vederea  cu  totul 

Pacientul  a mai  suferit  de  o blenoragie  şi  apoi  de  retenţie  de 
ruină,  care  a trecut  după  cât-va  timp. 

Pe  maî  totă  suprafaţa  corpului,  afară  de  membrele  superiore.  şi 
faţă  a avut  mici  proeminenţe  de  mărimea  unui  bob  de  mei  şi  altele 
până  la  un  bob  de  mazăre  ; nu-şî  aduce  aminte  de  când  au  început 
şi  spune  că  s’a  pomenit  cu  ele,  dar  erau  maî  micî. 

La  22  Aprilie,  a.  c.,  intră  din  noQ  în  serviculuî  d-luî  Prof. 
Severeanu  pentru  retenţia  de  urină  şi  de  acolo  este  trecut  în  serviciul 
Dermatologic. 

Starea  presentă. — Pacientul  mic  de  talie,  de  constituţie  mediocră, 
sistemul  osos  şi  cel  muscular  puţin  desvoltat,  toracele  lărgit  maî  cu 
seamă  la  bază  şi  pe  laturi,  presintă  pe  faţă  câte-va  micî  cicatrice  şi 
vre-o  două  micî  tumori  de  mărimea  unui  bob  de  mazăre  mic,  în 
regiunea  temporală  dreaptă.  Pelea  feţei  este  de  culore  palidă  şi 
acoperită  de  pigmentaţiunî. — La  ochiul  stâng  se  observă  ptosis  şi  este 
închis  în  permanenţă,  nu  vede  de  loc. 
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Aspectul  întreg  al  pacientului  este  ca  al  unui  individ  slăbit. 

Pe  faţă  nu  se  maî  vede  nimica.  In  cavitatea  bucală  nu  este  nimic 
de  remarcat. 

Pe  feţele  laterale  ale  gâtului  sunt  o mulţime  de  mici  tumori 
analoge  cu  acele  de  maî  sus,  unele  din  ele  sunt  cât  un  bob  de  cânepă, 
altele  maî  marî  cât  un  bob  de  porumb.  Ele  au  coloarea  normală  a 
peleî,  unele  sunt  pediculate,  altele  nu. — Apucate  între  degete,  aceste 
mici  tumori  sunt  moî  la  palpaţie,  strânse  între  degete  se  lasă  să  fie 
reduse  şi  chiar  a fi  aprope  distruse  fără  a produce  cea  maî  mică  durere- 
Aceste  micî  tumori  sunt  dispuse  unele  confluând,  altele  sunt  maî 
distanţate  între  dînsele. 

Vre-o  5 din  cele  carî  sunt  pe  gât  sunt  maî  marî  de  cât  un  bob 
de  porumb. 

Pe  torace,  până  în  regiunea  lombaiă  şi  ombilicală  găsim  o mul- 
ţime de  aceste  micî  tumori  cu  aceleaşî  caractere  ca  cele  descrise  maî 
sus. — P'-oeminenţele  sunt  aci  maî  confluente  şi  tumorile  aceste  micî 
sunt  maî  aparente  pe  regiunea  mediană.  Cu  tote  că  sunt  foarte 
apropiate,  aceste  micî  tumori  se  disting  torte  bine. 

In  locurile  unde  aceste  tumori  sunt  maî  distanţate  apare  pelea  maî 
pigmentată. — Aci  putem  găsi  vre-o  30  cât  un  bob  de  porumb  şi  din 
carî  2 — 3 ajung  la  mărimea  uneî  alune. 

In  regiunea  doi  sală,  pe  linia  mediană  şi  în  regiunea  anterioră  a torace- 
luî  sunt  cele  maî  confluente.  Pe  abdomen  sunt  deja  mult  maî  diseminate 

In  regiunea  lombară  sunt  de  mărimea  unuî  bob  de  mazăre  turtite 
şi  în  partea  laterală  stângă  patru  sunt  de  mărimea  uneî  alune,  cele- 
l’alte  sunt  micî  şi  diseminate. 

In  regiunea  sacrală  sunt  vre-o  1 5 de  mărimea  uneî  alune,  aşezate 
maî  tote  pe  linia  mediană. 

Pe  membrele  superiore,  pe  braţul  drept  nu  există  de  cât  un  număr 
de  5 — 6,  diseminate  maî  ales  în  direcţiunea  lungului  supinator. 

Pe  membrul  superior  stâng,  maî  ales  pe  antebraţ  sunt  maî  multe, 
10 — 15  unele  ca  un  bob  de  cânepă,  altele  sunt  maî  marî.  Pe  partea 
posterioră  însă  sunt  vre-o  4 — 5. 

In  plicele  inguinalc^  pelea  este  forte  pigmentată  totuşî  nu  se  găsesc 
tumori  de  loc. 

Pe  membrele  inferiore  sunt  forte  puţine,  în  număr  de  vre-o  3 — 4 
pe  faţa  internă  a copseî  drepte. 

Pe  ambele  fese,  carî  iarăşî  sunt  forte  pigmentate  găsim  numaî 
pe  latura  dreptă. 
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Pe  membrele  inferiore,  câte-va  desimi  nate,  dintre  cari,  una  în 
regiunea  externă  a copsei  drepte  şi  pe  şolduri  nu  există  de  cât  pele 
pigmentată. 

Examenul  organelor  genitale  nu  presintă  nimic  de  notat. 

Sistemul  ganglionar  limfatic  nu  presintă  nimic  anormal,  ganglionii 
nu  sunt  măriţi  de  volum. 

Organele  toracice  : pulmoniî  puţini  cam  emfisematoşî,  bolnavul 
tuşeşte  puţin. 

Organele  splachnice,  nimic  particular  de  notat. 

Urina  normală,  secreţiunea  asemenea. 

Starea  generală  relativ  bună,  starea  intelectuală  cam  slăbită. 

Tratamentul. — I s’a  dat  o poţiune  de  iodur  de  potasiu,  a lua  un 
gram  pe  zi. 

Bolnavul  a eşit  la  29  Aprilie  ameliorat  puţin  de  emfisenul  său  şi 
in  aceiaşi  stare  relativ  la  tumorile  aci  descrise. 


PEMFIGUS  FOLIACEU 


Observaţie  culeasă  de  Dr.  Demetriade,  Asistentul  Clinicei 


Beţii  Suf  rin,  în  etate  de  30  de  ani,  menageră,  rcligiune  mosaică, 
intră  în  serviciul  clinicei  de  la  Spitalul  Colţea  la  31  Martie  1894; 
cşită  la  20  Aprilie  acelaş  an,  dupe  cererea  sa. 

Antecedente  ereditare.  — Părinţii  trăesc,  sunt  bine,  sănătoşi,  are 
doi  fraţi  şi  o soră  cari  sunt  sănătoşi ; nimeni  în  familie  nu  a suferit 
de  vre  o bolă  de  pele,  nici  de  vre  o bolă  nervosă. 

Antecedente  personale.  Nu-şi  aduce  aminte  să  fi  suferit  de  vre-o 
bolă  în  copilărie.  N’a  avut  nici  friguri,  nici  abuzuri  alcoolice  n’a  făcut 
nici  odată1 

Este  măritată  de  9 ani  şi  a fost  menstruată  ia  13  ani,  şi  de  atunci 
a avut  regulat  menstruele. 

Are  4 copii,  un  băiat  şi  trei  fetiţe  ; sunt  toţi  sănătoşi ; cel  mai  mic 
copil  este  de  sexul  femenin1  are  acum  patru  luni  şi  a fost  alăptat  de 
pacienta  până  acum  o lună  când  pretinde  dânsa  că  a început  boia  de 
care  a intiat  în  spital. 

Pacienta  şi-a  alăptat  toţi  copii. 

Tote  facerile  au  fost  normale  şi  fără  asistenţă  medicală. 
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In  luna  lui  Iulie,  anul  trecut,  a început  să  aibă  puţină  durere  în 
gât ; asemenea  limba,  precum  şi  bolta  palatină  au  început  să  o jeneze 
şi  chiar  să  o doră. 

Dupe  spusele  bolnavei  nu  era  la  început  de  cât  epidermul  erodat, 
ast  fel  că  mucosa  era  roşie  vie  şi  avea  dureri  la  înghiţit  şi  în  tim- 
pul mâncărei. 

Acest  lucru  s’a  ameliorat  în  urma  tratamentului  cu  doctorii  Can- 
temir,  Mancaş  şi  Steiu  cari  i-au  prescris  gargare  boricate  şi  cu  clorat 
de  potasiu  precum  şi  colutorii  cu  miere  rozată  boi  axată,  şi  intern  i 
s’a  administrat  licorea  lui  Fowler. 

In  acest  timp  a plecat  la  băile  de  la  Slănic  (Bacău). 

Acest  episod  morbid  în  cavitatea  bucală  a durat  vre-o  15  zile  şi 
apoi  o amelioraţie  relativă  s’a  produs. 

Sunt  de  adăogat  două  lucruri  : că  această  erupţiune  bucală  n’a 
fost  febrilă  de  loc  şi  că  bolnava  era  la  începutul  sarcinei. 

Cu  tote  aceste,  durerea  din  gură  n’a  dispărut  complect  şi  avea 
mai  mult  o jenă,  care  devenea  mai  accentuată  în  timpul  mâncărei. 

Ca  medicaţiune  în  acest  timp  a avut  o soluţie  boricată  şi  aceasta 
iî  calma  puţin  această  jenă. 

In  Decembre,  jena  din  -gură  s’a  mărit,  a început  să  aibă  dureri 
simtiţore  şi  gargara  care  o întrebuinţa  cu  succes  înainte  a început  a 
nu  mai  avea  nici  un  efect.  O lună  îu  urmă,  bolnava  a născut.  — 
Durerile  deveneau  din  zi  în  zi  mai  mari  şi  pe  la  finele  lunei  lui 
Ianuarie  a fost  silită  să  consulte  din  nou  pe  d-1  dr.  Cantemir.  Acum 
lesiunile  erau  evidente  atât  pe  limbă  cât  şi  pe  bolta  palatină.  — Limba 
era  îngroşată  la  vârf  si  pe  margini,  roşie  sângerândă ; pe  bolta  pala- 
tină, aprope  111  totă  întinderea  exista  aceiaşi  roşaţă  şi  sângerare. 

— In  acelaş  timp  simţea  dureri  în  gât  la  deglutiţie. 

Cu  tratamentul  medical  a urmat  vre-o  20  de  zile ; i se  făceau  pen- 
sulaţii  în  cavitatea  bucală  (pe  limbă,  etc.)  Dupe  acest  timp  a urmat 
numai  cu  o gargară  cu  clorat  de  potasă,  lesiunile  din  gură  amelio- 
rându-se  mult.  — Patru  zile  în  urmă  răul  s’a  agravat,  aceleaşi  feno- 
mene morbide  au  reapărut,  inflamaţie,  sângerare  etc.  pe  regiunile 
indicate. 

Boia  a mers  ast-fel  cu  agravări  şi  ameliorări  până  acum  14  zile, 
când  a observat  imprejurul  ombilicului  câte  va  mici  băşici. 

In  timpul  acesta  lesiunile  din  gură  se  agravaseră  ca  nici  o dată, 
mucosa  bucală  şi  linguală  tumefiate  şi  atât  de  durerose  in  cât  nu 
putea  să  mănânce  de  cât  lapte.  — A avut  o salivaţie  abondentă,  in- 
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somnie  în  timp  de  două  zile,  febră  şi  transpira  forte  mult,  aşa  în  cât 
trebuia  să  şi  schimbe  rufele  de  2 — 3 ori. 

S’a  dus  din  nou  la  d-rul  Cantemir  care  i-a  administrat  un  trata- 
ment care  i-a  ameliorat  lesiunile  din  gură. — Băşicile  de  cari  vorbi- 
răm mai  sus  s’au  întins,  s’au  înmulţit  în  fie  care  zi,  s’au  întins  de 
la  ombilic  în  jos  şi  au  coprins  întreg  peretele  abdominal  şi  mai  cu 
seamă  regiunea  ipogastrică. 

In  acelaş  timp  alte  băşici  apăreau  pe  ipocondru  şi  pe  spate. 
Aceste  băşici,  dupe  explicaţiunile  bolnavei  se  iveau  pe  pelea  sănătosâ, 
erau  de  mărimea  unui  bob  de  linte,  bolnava  avea  mâncărime  în  locu- 
rile unde  trebuia  să  apară  băşicile,  iar  băşicile  se  spărgeau  singure- 

Starea  presentă.  — Pacienta  de  talie  mijlocie,  musculatura  pu- 
ţin desvoltată*  pe  alocurea  muşchii  sunt  emaciaţi,  tesutul  grăsos  subcu- 
tanat în  mare  parte  dispărut.  Sistemul  osos  bine  desvoltat.  Tegu- 
mentele exteriore  palide.  — Bolnava  este  într’un  grad  forte  mare  de 
slăbiciune,  abia  se  ţine  pe  piciore  (vedî  fig.  12). 

Craniul.  — Pelea  şi  părul  nu  presinta  nimic  particular,  asemenea 
şi  pe  faţă  nu  observăm  nimic  de  cât  o cicatrice  veche  pe  frunte 
urma  unei  lesiuni  din  copilărie,  de  care  bolnava  nu-şi  aduce  aminte. 

Cavitatea  bucală.  Buzele,  atât  cea  inferioră  cât  şi  cea  superioră 
sunt  acoperite  de  erosiunî  cari  sunt  produse  din  apariţia  de  vesicule 
cari  s’au  spart  şi  unele  s’au  transformat  în  exulceraţiunî  şi  altele 
în  crustişore  gălbui.  Dinţii  superiori  sunt  artificiali,  cei  inferiori  sunt 
alteraţi  (aceşti  dinţi  artificiali  îî  are  de  vre-o  5 ani).  Gingiile  palide, 
secretă  puţină  materie  galbenă  cenuşie. 

Limba  de  mărime  normală,  acoperită  de  un  strat  cenuşiu,  presintă 
o eroziune  pe  laturea  stângă  şi  superioră.  Această  erosiune  este  su- 
perficială, interesează  epiteliul,  şi  dă  un  aspect  roşu  smeuriu,  ocupând 
ast-fel  totă  suprafaţa  laterală  stângă  şi  superioră  a limbeî.  Aceiaşi  cu- 
lore  roşie-smeurie  o observăm  şi  pe  luetă,  pilieri  şi  bolta  palatină, 
porţiunea  laterala  stângă.  Epiteliul  este  erodat  în  aceste  locuri.  Tote 
aceste  părţi  din  cavitatea  bucală  sunt  durerose  la  ori  ce  atingere  şi 
sângerează  cu  mare  uşurinţă,  ast-fel  că,  bolnava  mănâncă  cu  mare 
anevoinţă. 

Conjuctiva  bulbară  şi  palpebrală  a ambilor  ochi  puţin  cam  roşie. 

Gâtul  nu  presintă  nimic  de  notat. 

Pe  faţa  anteridră  a toracelui  observăm  o emaciaţiune  notabilă  a 
muşchilor  pectorali  şi  intercostali.  Membrele  flasce  cu  totul.  D’asupra 
mamelei  drepte  observăm  un  placard  mic  cât  o piesă  de  un  franc,  de  formă 
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neregulată,  roşie  şi  presentând  urmele  unei  bule  sau  a mai  multor  bule 
cari  s’au  reunit,  s’au  spart  şi  s’au  transformat  într’o  exulceraţie,  pe 
marginele  căreia  se  observă  o ridicătură  cenuşie  care  este  constituită 
din  epidermul  macerat,  exfoliat  şi  retractat  spre  margini. 

Inprejurul  mamelonului  vedem  mai  multe  vesicule  cât  un  bob  de 
linte,  şi  altele  maî  mici.  Vesiculele  sunt  pline  cu  un  licid  galben 
citrin  şi  lucru  de  remarcat,  pelea  este  cu  totul  sănătosă  împrejur. 
Când  aceste  vesicule  sparg,  apare  dermul  înroşit  şi  sângerând. 

Pe  mamela  stângă  se  observă  iarăşi  câte-va  vesicule,  însă  sunt 
mult  maî  mici,  şi  unele  sunt  uscate  aprope,  adică  fără  licid,  ast-fel 
că  par  a fi  sbârcite.  Mărimea  lor  este  de  la  un  bob  de  mei  până  la 
un  bob  de  linte. 

Pe  abdomen  observăm  un  placard  mare  de  formă  piramidală,  cu 
baza  în  sus,  ocupând  aprope  întreg  ipogastrul  şi  mergând  până  la 
ombilic.  Suprafaţa  acesta  pote  să  aibă  vre-o  15  cm.  la  bază  şi  vre-o 
12  cm.  de  fie-care  latură. 

Aceste  suprafeţe  presintă  o vastă  plagă  epidemică,  ast-fel  că 
dermul  apare  sângerând  în  multe  locuri,  în  alte  părţi  mai  găsim 
lambourî  cenuşii  de  epiderm,  în  stare  de  maceraţie,  ceea  ce  dă  în 
totul  aspectul  unei  combustii  de  gradul  al  doilea.  Acest  placard  enorm 
provine  din  bulele  carî  au  apărut  succesiv,  s’au  mărit,  s’au  contopit 
una  într’alta. 

D’asupra  ombilicului  sunt  iarăş  placarde,  însă  maî  mici,  cât  o 
piesă  de  2 leî,  rotunde  ; aceste  placarde  au  acelaş  aspect  ca  al  acelora 
descrise  maî  sus.  Forma  lor  este  puţin  insulară  şi  cu  marginile 
cam  festonate. 

Afară  de  aceste,  maî  găsim  pe  abdomen  încă  o mulţime  de  bule, 
unele  marî  cât  o alună,  altele  maî  mici,  cât  o mazăre,  şi  unele  sunt 
isolate,  altele  formeză  diferite  grupurî  între  ele  şi  sunt  situate  maî  cu 
seamă  pe  părţile  laterale  a le  trunchiuluî.  Tote  aceste  bule  sunt  în- 
conjurate de  pele  sănătosă  ceea  ce  probeză  că  sunt  de  nouă  formaţiune 
pentru  că  unele  sunt  încunj  urate  de  un  mic  cerc  roşu  inflamator  ceea 
ce  probează  că  sunt  maî  vechî. 

Acesta  este  prima  evoluţiune  ; apoî  a doua  este  acea  că  veziculele 
se  sparg  sau  cum  sunt  acelea  două  placarde  de  d’asupra  ombilicului, 
unde  licidul  s’a  scurs  sau  s’a  resorbit  şi  a ramas  ovesiculă  cu  pereţiî 
forte  flasci,  şi  aceşti  pereţi  rupându-se  au  dat  naştere  la  două  ex- 
coriaţiunî  înconjurate  de  lambourile  epidemice. 

Pe  regiunea  dorsală  sunt  câte-va  bule,  vre-o  5 sau  6,  de  mărimea 
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unei  piese  de  50  bani  sau  a unei  alune,  situate  între  omoplaţi,  şi 
două  mici  situate  pe  omoplatul  drept. 

In  regiunea  lombară  sau  dorso-lombară  sunt  forte  multe  bule,  de 
diferite  mărimi,  de  la  o mazăre  mică,  până  la  un  bob  de  porumb  şi 
chiar  o fasole,  situate  cam  în  regiunea  falselor  coste  şi  mai  jos. 

D’asupra,  găsim  un  placard  mare,  de  formă  neregulată,  constituit 
tot  din  reuniunea  maî  multor  bule,  are  mărimea  cam  de  vre-o  8 
centimetri  patraţî,  exulcerat  pe  alocurea,  acoperit  de  lambourî  epi- 
demice cenuşii  şi  sângerând  cu  mare  uşurinţă. 

Acest  placard  se  întinde  până  în  regiunile  osului  sacral  şi  până 
la  coccix.  Acest  placard  este  ca  şi  cel  după  abdomen  forte  dureros  şi 
bolnava  ţipă  la  cea  mai  mică  atingere  cu  degetul  chiar. 

In  regiunile  inguinale  asemenea,  de  ambele  laturi,  găsim  doue 
placarde  pemfigoide,  de  mărimea  unor  piese  de  5 lei,  de  culore 
cenuşie  roşietică,  de  formă  rotundă  şi  cu  marginile  puţin  neregulate. 
Sunt  întocmai  ca  placardele  descrise  mai  sus. 

Maî  jos,  găsim  pe  faţa  internă  a copsei  două  sau  trei  bule  mici, 
cât  un  bob  de  porumb. 

Pe  restul  membrelor  inferiore,  cari  sunt  forte  emaciate,  nu  se  maî 
vede  nimic. 

Pe  membrele  superior e găsim  câte  va  papule  isolate  pe  braţul  stîng 
de  puţină  importanţă  şi  o bulă  de  mărimea  unul  bob  de  porumb  mare 

Organele  toracice  nu  presintă  nimic  particular,  cu  tote  cu  examenul 
este  şi  forte  greu  de  făcut,  având  în  vedere  slăbiciunea  bolnavei  şi 
durerile  cari  se  produc  prin  ascultaţie  sau  percuţia  imediată* 

Organele  abdominale  sunt  şi  maî  greu  de  explorat,  cu  tote  acestea 
splina  nu  este  mărită  de  volum. 

Organele  genitale  externe  şi  interne  nu  presintă  nimic  de  menţionat. 

Sensibilitatea  generală  exagerată  pe  totă  suprafaţa  corpului. 

Bolnava  maî  acuză  o arsură  şi  o mâncărime  forte  mare,  şi  lucru 
caracteristic,  fie  care  mâncărime  şi  arsură  locală  este  predecesorul  unei 
sau  unor  erupţiunî  vesico-bulose. 

Apetitul  este  conservat,  însă  bolnava  nu  pote  mânca,  de  cât  numaî 
bea  lichide  din  causa  erosiunilor  ce  le-am  descris  maî  sus. 

Secreţiunea  urinară  normală.  Urina  nu  conţine  albumină,  dar  cu 
reactivul  lui  Fehling  denotă  urme  de  zahar. 

Temperatura  axilară  3 7S ; cea  renală  38.  Pulsul  98. 

Starea  generală  este  destul  de  rea,  bolnava  este  într’un  grad  de 
lăbiciune  care  se  cxagereză  zilnic  din  causa  insomniilor. 


Ca  tratament  i s’a  instituit  prafuri  de  fer  şi  arsenic  şi  o pulbere 
compusă  din  : 

Amidon 300  grame 

Subnitrat  de  bismut  . . 50  grame 

Acid  boric 30  grame 

Dermatol 20  grame 

D.  s.  externe. 

Cu  acesta  pulbere  a fost  acoperită  totă  suprafaţa  exulcerată  a peleî 
precum  şi  bulele  exisfente. 

Intern  i s’a  dat  sulfonal  un  u;ram  divisat  în  doue  bulinurî. 

Bandaj  cu  vată  peste  tot  corpul. 

2 Aprilie.  In  regiunea  anterioră  toracică,  d’asupra  mamelei  stângi 
au  apărut  alte  doue  bule  mici  ca  un  bob  de  mazăre,  şi  una  pe  mamela 
dreptă  dedesubtul  mamelonului. 

Pe  abdomen,  în  regiunea  epigastrică  vre-o  doue  bule  mici  îm- 
prejurul ulceraţiilor  descrise. 

In  ipochondrul  drept  o serie  de  cinci  bule  dintre  cari  cea  maî 
mică  e cât  un  bob  de  mazăre,  cea  maî  mare  ca  o alună. 

In  regiunea  toracică  laterală  dreptă  vre-o  patru  bule  dintre  cari 
trei  apropiate,  gata  să  conflueze. 

In  ipochondrul  stâng  vre-o  şese  bule  cam  tot  de  mărimea  celor 
descrise. 

Pe  faţa  posterioră  a toracelui,  în  partea  stângă,  iarăşi  vre-o  cinci 
bule,  de  mărimea  unui  bob  de  mazăre. 

In  partea  laterală  vre-o  cinci  sau  şase  bule,  apropiate  uuele  de 
altele,  şi  una  mică  isolată,  cât  un  grăunte  de  mei  în  fossa  supra-spinosă- 

Pe  abdomen,  d’asupra  ombilicului,  vre-o  3 bule,  cât  un  bob  de 
porumb.  Pe  membrul  inferior  stâng,  partea  internă  a copsei,  în  apro- 
piere de  articulaţia  genunchiului  încă  vre-o  câte-va  bule. 

Pe  copsa  dreptă,  vre-o  doue  sau  treî  vcsicule  maî  micî,  una  în 
regiunea  poplitee,  o bulă  mică  cât  un  bob  de  porumb  şi  alta  cât  un 
grăunte  de  m'eî  pe  faţa  internă  şi  superioră  a gambeî  stângî. 

Tratamentul  acelaş. 

Bolnava  n’a  dormit  de  loc  noptea. 

Temperatura  37r>  dimineţa  şi  sera;  pulsul  82. 

3 Aprilie.  Puţine  bule  micî  au  apărut  şi  diseminate  3 — 4 pe  partea 
anterioră  a toracelui,  5 — 6 pe  spate,  una  pe  braţul  stâng  şi  una  în 
regiunea  fesieră  dreptă. 

Bulele  vechî,  descrise  deja  s’aiî  mărit  şi  tind  a conflua  una  către  alta. 
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Bolnava  a dormit  ceva  mai  bine  şi  a putut  mânca  o cafea  cu  lapte. 

Acelaş  tratament  intern  şi  extern. 

Temperatura  375  ; pulsul  90. 

4 Aprilie.  Bule  mici  n’aii  apărut,  însă  mai  mari  au  apărut  in  flancul 
stâng  vre-o  4 bule  cât  un  bob  de  fasole.  Unele  din  ele  au  început 
să  conflueze  mai  cu  semă  pe  abdomen,  pe  spate,  asemenea  în  re- 
giunea omoplatului  drept  bulele  s’aii  mărit,  au  devenit  cât  o fasole 
mare  şi  cu  tendinţa  de  a conflua  una  într’alta. 

Bolnava  a avut  iarăşi  o nopte  de  insomnie. 

Temperatura  372  şi  37E  Pulsul  ne>. 

S\a  administrat  la  interior  : 

Infusie  de  digitală  ....  '■/iso  grame 

Extract  de  chină 4 grame 

Sirop  de  eter 40  grame 

D.  s.  la  oră  o lingură. 

Dieta  : lapte. 

j Aprilie.  Pe  la  torace  bule  noi  n’au  apărut  însă  cele  vechi  ati 
devenit  mai  mari,  unele  au  confluat  şi  sunt  flasce. 

Starea  generală  lasă  forte  mult  de  dorit,  bolnava  forte  mult  slăbuţă. 
Apetitul  persistă,  pulsul  însă  slab  şi  frecuent. 

Pe  copsa  stângă  se  observă  vre-o  2 bule. 

Temperatura  tot  37*  dimineaţa  şi  37°  seara. 

Continuă  cu  tratamentul. 

6 Aprilie. — Bule  n’au  mai  apărut,  cele  existente  au  devenit  maî 
bine  flasce  şi  nu  maî  sunt  întinse. 

Starea  generală  a început  să  se  amelioreze,  bolnava  a dormit  mai 
bine  şi  este  ast-fel  forte  mulţămită.  Temperatura  se  menţine  la  cea 
normală,  pulsul  100. 

Baia  fiind  instalată  acum  se  administrează  o bae  de  30°  centigrade 
în  care  se  pune  şi  borat  de  sodă  100  grame;  la  eşirea  din  bae  se 
pansează  cu  pulberea  indicată  maî  sus  în  care  s’a  mărit  proporţia  de 
dermatol  şi  s’a  aplicat  gaz  iodoformat  în  loc  de  tifon  simplu  peste 
ulceraţiunî  şi  placardele  ulcerate. 

7 Aprilie. — Continuă  dimineaţa  a lua  o bae  cu  borax.  Bule  noî 
n’au  maî  apărut.  Bolnava  n’a  dormit  a avut  usturime. 

Placardele  din  regiunile  inguinale  sau  întins  maî  mult,  acele  din 
regiunea  sacrală  sunt  asemenea  maî  mari,  însă  cel  după  regiunea  ab- 
dominală este  acoperit  de  membrane  cenuşii  şi  nu  sângerează  aşa  de 
mult,  parc  că  ar  avea  intenţia  sase  cicatrizeze. 


Temperatura  tot  normală,  pulsul  tio. 

Continuă  cu  baia  şi  cu  pansamentul,  la  interior  i se  repetă  sul- 
fonalul  r gr.  50  în  2 doze. 

8 Aprilie, — Nici  o bulă  nouă,  bolnava  este  foarte  slăbită,  pulsul 
slab,  126  pe  minut.  Temperatura  tot  normală. 

S’a  cauterizat  puţin  în  gură. 

Pe  buze  s’au  format  câte-va  vesicule  noî. 

Continuă  tratamentul. 

y Aprilie. — Local  nu  se  observă  nimic,  atât  că  bulele  mari  s’au 
transformat  în  placarde  exulceiate,  cari  n’au  tendinţă  de  vindecare 
de  loc. 

Seara  temperatura  s’a  urcat  la  38°. 

Pulsul  120. 

10  Aprilie. — Noaptea  a fost  puţin  mai  liniştită,  nici  o erupţiune 
de  bule  pe  toată  suprafaţa  corpului. 

Se  administrează  din  nou  infusie  digitală  1/150  gr.  şi  o limonada 
salicilică,  precum  şi  sulfonal  1 gr.  50. 

Tsmperatura  37.  Pulsul  108. 

11  Aprilie. — Nici  o modificare  în  starea  generală.  Nici  o bulă 
nouă  n’a  apărut.  Noaptea  a dormit  foarte  puţin. 

Placardele  s’au  întins  şi  mai  mult,  ast-fel  că  ocupă  acum  aprope 
totă  regiunea  dorso  lombară. 

12  Aprilie. — Starea  generală  nu  s’a  modificat.  Bule  noî  găsim  in 
regiunea  dorsală  câte-va  diseminate  şi  în  regiunea  trochanterină  dreptă. 
Bulele  cele  vechi  s’au  golit,  după  ce  au  confluat  împreună,  aşa  că 
formează  placarde  cari  ocupă  actualmente  mai  totă  suprafaţa  dorso- 
lombară  şi  tot  abdomenul  precum  şi  partea  superioară  a copselor. 

S’a  făcut  bae  şi  s’a  continuat  cu  medicaţiunea  precedentă. 

Temperatura  372  dimineaţa,  38  seara. 

Pulsul  slab,  filiform.  Se  repetă  sulfonalul. 

13  Aprilie. — Pulsul  slab  filiform.  S’au  format  mai  multe  bule  din- 
tre ăarî  câte-va  chiar  pe  alte  placarde  de  pemfigus.  Aceste  bule  nu 
trec  de  mărimea  unei  alune;  cele  lante  s’au  reunit,  formând  placarde 
enorme  în  regiunea  internă  a braţului  stâng  şi  în  regiunea  inguinalâ- 

Temperatura  372  dimineaţa,  37**  seara. 

Pulsul  100.  Continuă  cu  medicaţiunea. 

14  Aprilie. — Aceiaşi  stare  generală  dimineaţa.  Scara  însă,  către 
orele  4 p.  m.  bolnava  dorme  şi  se  deşteaptă  de  odată  neliniştită.  Are 
greşeală,  temperatura  39.  Pulsul  1 6(5,  aproape  neperceptibil.  Seara  târziu 
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1 s’a  dat  sulfat  de  chinină  0.75  centigr.  şi  la  ora  8,  are  termeratura 
38°  iar  pulsul  120.  Starea  generală  ceva  mai  bună. 

i)  Aprilie. — Placardcle  pemfigoide  au  deveuit  enorme,  ocupă  a- 
proape  toată  suprafaţa  dorsală  precum  şi  pe  abdomen. 

Bule  noi  n’au  apărut  de  loc,  toată  ziua  a fost  agitată.  Are  greaţă» 
spune  că  o ia  cu  frig,  scote  ţipete  îngrozitore  din  cauza  usturimeî  ce 
o are  în  tot  corpul  şi  nu  o lasă  sa  se  repauseze  pe  nici  o parte  a 
corpului,  de  şi  este  pansată  cu  vată. 

S’a  repetat  medicaţiunea  din  ziua  precedentă,  adică  sulfat  de  chi- 
nină în  2 pachete  şi  seara  un  pachet  cu  morfină  de  0.02  centigrame* 

Noaptea  a fost  puţin  maî  liniştită,  a dormit  puţin. 

Temperatura  378  dimineaţa,  38  seara. 

Pulsul  11 2. 

16  Aprilie. — Desfăcându-se  pansamentul  se  observă  că  placardele 
denudate  sângerează  fârte  mult,  ast-fel  că  au  îmbibat  aprope  pansa- 
mentul. 

In  remunea  dorsală  nu  se  maî  văd  de  loc  bule  sau  vezicule.  Cele 

o 

existente  au  confluat  şi  au  format  acuma  un  placard  ce  ocupă  aprope 
totă  regiunea  dorso-lombară. 

In  regiunea  epoletuluî  drept,  un  placard  ulcerat  cât  o piesă  de 

2 lei. 

La  unghiul  inferior  al  omoplatului  stâng  un  placard  reniform  ca 
o piesă  de  5 leî‘  resultat  din  confluarea  maî  multor  bule  cu  fundul 
puţin  proliferant,  unele  cam  mugurând,  ast-fel  că  au  aspectul  puţin 
al  pemfigusuluî  vegetam. 

Dedesuptul  omoplatuluî  stâng  iarăşî  vre-o  3 placarde  ca  o piesă 
de  2 leî  şi  carî  sunt  gata  de  a se  reuni. 

Cam  de  la  mijlocul  colonei  vertebrale  în  dreptul  celeî  de  a 73^ 
8a  vertebră  dorsală,  începe  un  placard  enorm  eare  înconjorâ  pe  am- 
bele laturi  până  sub  memelă  şi  de  aci  se  întinde  pe  abdomen,  ocu- 
pându-1  în  întregime.  Inapoî  însă  acest  placard  se  limitează  în  re- 
giunea muşchilor  masei  sacro-lombare  lăsând  astfel  de  ambele  părţi 
peninsule. 

In  regiunea  anterioră,  d’asupra  mamelelor  în  dreapta  şi  in  stânga 
observăm  mai  multe  placarde  ulcerate,  ca  o piesă  de  2 leî  şi  mai 
marî.  Epidermul,  se  găsesce  pe  aceste  placarde  în  lambouri  de  culore 
cenuşie  macerat  şi  nu  se  vede  nici  o tendinţă  spre  cicatrisare. 

In  regiunea  abdomenuluî,  ceva  maî  sus  de  ombilie  este  o cen- 
tură cam  de  lăţime  de  5 cm.  formată  de  pele  sănătosă. 
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In  regiunea  spineî  iliace  anteriore  sţîngî  este  o insulă  de  pele 
sănătosă. 

In  regiunite  inguinale  şi  în  partea  superiori  şi  interna  a cop- 
selor,  există  două  placarde  enorme  ce  sângerează  cu  mare  uşurinţă, 
cu  marginile  neregulate  şi  puţin  deslipite,  se  găseşte  un  placard  ro- 
tund de  4 cm.  în  regiunea  fessieră  dreaptă,  altul  mai  jos  în  regiunea 
posterioră  şi  mijlocie  a copsei  drepte,  neregulat  mare,  cât  podul  palmei. 

Starea  generală  este  tot  forte  gravă.  Bolnava  este  în  grad  de  slă- 
biciune extremă. 

I se  fac  2 injecţiunî  cu  eter.  Sara,  se  mat  dă  o.  02  cetigrame  de 
morfină.  Abia  pote  să  se  maî  ţină  în  bae. 

Local  se  aplică  o pomadâ  cu  dermatol  şi  vaselină  şi  se  suprimă 
pulberea  căci  nu  mai  pote  suferi  de  durere. 

Temperatura  370,  pulsul  100 

iy  Aprilie. — Nici  o modificare  în  starea  generală.  Ca  local  iarăş 
nu  se  observă  o mare  schimbare.  Hemoragiile  mici  din  placardele  des- 
crise continuă  şi  se  mat  observă  pulsul  slab,  abia  perceptibil  cu  intemi- 
tenţe  120  pe  minut,  temp.  37,5  dini.,  38  seara.  Aceiaşi  medicaţiune. 

iS  Aprilie- — N’a  dormit  de  loc  noaptea.  Pulsul  ceva  mat  forte 
dar  maî  frecuent  140.  Durerile  sunt  mărite  în  timpul  pansa- 
mentului si  chiar  în  timpul  zilei,  astfel  că  bolnava  abea  se  mişca. 
Temperatura  38  dimineaţa,  392  seara. 

Se  administrează  pe  lângă  cele  l-alte  şi  bromhidrat  de  chinină 
1 gr.  25. 

ip  Aprilie. — Aceiaşi  stare.  Local  nu  se  observă  de  cât  vre-o  2 
bule  noi  pe  spate,  ivite  chiar  pe  placardul  descris.  Temperatura  38 
dimineaţa,  38,5  seara. 

20  Aprilie. — Nici  o schimbare.  Rudele  bolnavei  o cer  cu  in- 
sistenţă acasă,  cea  ce  s’a  acordat. 

S’a  luat  de  maî  multe  ort  din  bule,  serositatc  cu  o baghetă  ste- 
rilisată  şi  cu  siringa  s’a  extras  puţin  licid  şi  examinat  de  D-nul 
Profesor  D-r  Petrini-Galatz,  nu  s’a  găsit  de  cât  stafilococî  atât  în  cul- 
turi cât  şi  în  preparaţi  unt  microscopice. 

Cheloid  spontaneu 

Femea  Mărie  Nistor,  de  27  ani,  catolica,  ungară,  servijorc,  intră 
în  cura  clinicei  la  Februarie  1894  pentru  a fi  tratată  de  accidentele 
sifilitice  ce  presinta  la  organele  genitale.  La  examenul  nostru  cons- 
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tatăm  câ  bolnava  presintă  sifilitic  condilomatose  perianale,  urctrită  şj 
vaginită  blenoragtcă,  adenopatie  inguinală  indolentă  ; sifilide  erosive 
bucale  şi  angină  specifică.  Pe  lângă  acestea  însă,  cea  ce  trebue  să  re- 
marcăm este  existenţa  cheloidelor  cari  se  presintau  pe  regiunea  anteroinfe- 
riârâ  a sternului  precum  şi  la  partea  mijlocie  a regiunei  s capul  are  stângi. 

In  privinţa  ivirei  acestor  cheloide,  bolnava  ne  spune  că  acum  9 
ani  în  urma  unei  faceri,  a observat  pentru  întâia  oră  o mică  pată 
roşie  puţin  proeminentă  de  mărimea  unui  bob  de  linte,  tare  la  pi- 
păite şi  care  ocupă  spaţiul  care  separă  în  sus  mamelele. 

Noî  constetăm  că  în  această  din  urmă  regiune,  extstă  o placă  de 
un  roşu  vînos,  proeminând  la  suprafaţa  pelei  cu  4 — 5 milimetri ; 
acesta  este  prin  urmare  grosimea  acestei  plăci.  In  diametrul  său  cel 
mai  lung,  această  placă  are  2 cm.,  este  însă  de  remarcat  că 
această  placă  presintă  în  mijlocul  său  o strangulaţiune,  mergând  in 
profunditate,  la  bază  ca  de  3 mm.,  aşa  că  aceasta  ar  arăta,  dupe  cum 
şi  bolnavei  i se  pare,  că  la  început  ar  fi  fost  2 plăci  apropiate  între 
ele,  şi  cari  la  un  moment  dat  s’au  contopit,  astfel  câ  acum  avem  o 
singură  placă  cu  o strangulajiune  centrală.  Prin  compresiune  roşaţa 
dispare,  pentru  a reapărea  destul  de  repede.  Suprafaţa  ei  nu  este  în 
totul  netedă,  ci  presintă  ore  care  dungi  şi  mici  proeminente  de  aceiaşi 
culore  ca  restul  plăceî.  Luată  între  2 degete,  constarăm  câ  această 
placâ  interesează  numai  dermul,  că  este  lipsită  de  ori-ce  aderenţă. 

Puţin  în  stânga  eî,  se  constată  o altă  placă,  care  este  separată  de 
cea  Iapă  într’un  mod  forte  sensibil,  prin  2 cm.  abia,  de  pele  sănă- 
tosă.  De  aici  în  afară,  cheloida  se  presintă  ca  o placă  longitudinală 
oblică  de  sus  în  jos  şi  din  năuntru  în  afară.  Ea  are  o lungime  ase- 
menea ca  de  2 cm.  şi  o lăţime  ca  de  5 mm.  Această  placă  la  puntul 
său  de  origină,  care  este  în  vecinătetea  plăctî  descrise  mai  sus,  abia 
fiice  relief  la  suprafaţa  pelcî  ; mergând  însă  în  afară,  începe  din  ce 
in  ce  a deveni  mai  proeminentă  şi  la  punctul  său  terminal,  ea  proe- 
minează  cu  2 mm.  la  suprafaţa  peleî.  Coloraţiunea  asemenea  va- 
riază de  la  origină  la  terminarea  ei  ; asa  că  la  origină  culorea  este 
aprope  a peleî  normale,  pe  urmă  devine  pembe  şi  în  partea  cea  maî 
grosă  a acestei  plăci  coloraţiunea  este  vişinie,  cea  ce  arată  că  Ia 
început  cheloidele  încep  prin  o coloraţie  pembe. 

Această  din  urmă  placă,  dupe  spusele  bolnavei  a început  acum 
5 anî.  Asemenea  ■pacientă  ne  epune  că  la  ivirea  acestor  plăci  a simţit 
mâncărime,  în  aceste  puncte,  şi  că  această  măvcărime , din  când  in 
când  există  şi  astă-gî. 


Bolnava  nu  acuza  alte  dureri  de  sensaţiune,  n’are  dureri.  Aceste 
plăci  sunt  puţin  analgesice,  însă  sensibilitatea  tactilă  e normală. 

Acum  o lună  bolnava  spune  că  a avut  sub  mamelă  stingă  câte-va 
vesico-pustule  cari  erau  însoţite  de  mâncărime,  şi  găsim  în  adevăr 
pelea  puţin  pigmentată,  însă  nici  o cicatrice,  nici  o inegalitate,  dar 
constatăm  sub  această  mamelă  o altă  placă,  lată,  de  mărimea  unei 
piese  de  50  bani,  de  coloraţie  vişinie,  cu  epidermul  forte  puţin  ex- 
foliat la  suprafaţă,  şi  care  placă,  privită  cu  oichiul  liber  samănă  cu  o 
simplă  pată  eritematosă,  însă,  trecând  de  mai  multe  ori  cu  degetul 
pe  d’asupra  ei,  ne-am  asigurat  că  ea  infiltrează  dermul,  că  este  prin 
urmare  o placă  cheloidienâ  şi  mâncărimea  care  spune  bolnava  că  a a- 
vut  acum  o lună  a fost  probabil  causată  de  ivirea  acestei  plăci  şi  de 
scărpinăturele  făcute  s’a  ivit  acea  eiupţiune  vesiculo-pustulosă  ce 
spune  bolnava  că  a avut. 

Placa  din  regiunea  scapulară.  — La  partea  mijlocie  a regiuneî 
scapulare  stângi,  constatăm  asemenea  o placă  chcloidienă,  care  are 
exact  aspectul  de  altere.  Intr’adevăr,  această  placă  care  are  o lungime 
de  3 cm.  presintă  o coloraţiune  vişinie*  Ea  face  relief  la  suprafaţa 
peleî  ca  de  vre-o  3 m.  m,  şi  are  o strangulaţiune  în  mijloc,  în  câ 
in  acest  loc,  lăţimea  acestei  plăci  este  de  aprope  1 cm.  pe  când  ex- 
tremitatea externă  e de  15  mm.  lăţime  iar  extremitatea  internă  de  2 
cm.  Suprafaţa  acestei  plăci  de  şi  este  de  o coloraţiune  vinosă  cum  am 
spus,  totuşi  ea  pare  puţin  mai  colorată  în  mijlocul  celor  două  extre- 
mităţi sferice  menţionate.  Negreşit  că  aceasta  provine  din  acea  că 
acesta  placă  este  adese  ori  comprimată  prin  staţiunea  bolnavei  în  pat 
De  sigur  că  şi  aci  la  început  au  fost  două  plăci  cam  sferice  cari  s’au 
reunit  printr’o  punte  cheloidienâ,  constituind  astă-zî  o placă  unică,  cu 
aspectul  descris  aci.  Prin  presiune  asemenea  dispare  şi  în  această  placă 
coloraţinnea  sa. 

Această  placă  nu  presintă  însă  anestesie,  nici  analgesie.  Sensibi- 
litatea termică  e intactă  în  tote  plăcile  ; şi  această  placă  e însoţită  de 
mâncărime  ca  şi  cea  laltă. 

Bolnava  are  pe  ici  pe  colea  cicatrice  de  variolă. 

La  2 Martie  am  excisat  porţiunea  stîngă  a chele  idei  prcsternalâ 
şi  am  făcut  studiul  istologic.  Maî  în  ui  mă  am  cauterisat  cu  galvano 
cauterul  cea  laltă  porţiune,  s’a  făcut  apoi  pansamentul  cuvenit. 

Pacienta  ese  din  spital  la  1 6 Aprilie  1894  vindecată  de  sifilis  şi 
forte  ameliorată  de  cheloide. 
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Vitiligo,  Siringomielie  şi  Chiromegalie 

Niculac  Ion  Nica,  de  30  ani,  june,  din  comuna  Albeşti,  Jud,  Argeş 
de  profesiune  muncitor,  intră  în  spital  la  7 Decembre  1894, 

Anctmnesa.  Antecedente  ereditare.  Tatăl  seu  trăeşte,  e bine,  sănătos. 
Mama  sa  a murit  în  urma  unei  zăceri  de  trei  septămînî.  Fraţii  şi 
surorile  sunt  bine,  nu  suferă  de  nici  o boală.  Nimeni  din  colaterali 
sau  chiar  prin  vecinătate  nu  suferă  de  boală  de  care  este  atins  pa- 
cientul. 

Antecedente  personale.  In  copilărie  a suferit  de  friguri  în  mai  multe 
rânduri.  Neagă  absolut  orî-ce  maladie  venerică.  N’a  făcut  nici  odată 
escese  alcolice  sau  venerice. 

Istoricul  hoalei.  Acum  trei  ani  a început  sa  simtă  răceală  în  pi- 
cioare şi  această  răceală  era  însoţită  de  înjungieturî  şi  după  cât-va 
'timp  a început  să  apară  băşici.  Aceste  băşici  au  apărut  în  oridnea 
următoare.  Intâiu  pe  piciorul  stâng  şi  erau  de  mărimea  unui  bob  de 
asole  şi  altele  şi  maî  mari.  Aceste  beşici  spărgeau,  se  vindecau  şi 
locul  rămânea  puţin  pătat  în  roşiu  şi  în  acel  loc  rămânea  o amorţeală. 
Fapt  important  este  că  aceste  besicî  apăreau  tocmai  pe  locurile  unde 
pelea  era  foarte  sănătoasă.  In  modul  acesta  a început  să  apară  şi  pe 
piciorul  drept,  vindecându-se  la  rândul  lor,  după  cum  am  descris 
maî  sus. 

De  aci  au  apărut  pe  genunchiul  drept  băşici  care  au  spart  şi  au 
lăsat  cicatrice,  în  urmă  au  apărut  în  regiunea  fesieră  stângă  iarăşi  o 
băşică  mare  şi  spărgându-se  a lăsăt  o cicatrice  care  se  vede  şi  astă-zî 
Asemenea  se  mai  observă  şi  astă-zî  cicatricea  de  pe  gamba  stângă. 

Acum  un  an  bolnavul  fiind  la  terg  la  curtea  de  Argeş  iarna,  în- 
torcându-se  seara  acasă  fiind  un  frig  foarte  mare  şi  apele  văilor  um- 
flate, calul  cu  care  era  pacientul  a căzut  şi  neputându-se  rădica,  pa- 
cientul s’a  căsnit  mult  timp  pînă  ’la  tărăt  după  ghiaţă.  Atunci  chiar 
a simţit  amorţeală  în  degete  şi  când  a ajuns  acasă  au  apărut  băşic» 
înprejurul  degetelor  de  la  mâna  stânga  care  apoi  spărgând  au  lăsat 
răni  pe  care  pacientul  le  a vindecat  cu  diferite  doctorii  luate  de  la 
spiţerie. 

Vindecându-se  aceste  băşici,  au  rămas  degetele  (mediul  şi  anula- 
rul) retractate  şi  îndoite,  a rămas  cu  difilcultatc  in  mişcări.  întreaga 
mână  a lămas  amorţită  după  espresia  bolnavului  (aceasta  se  va  vedea 
maî  departe  la  starea  prezentă).  Tot  atunci  a observat  că  mâna  stângă 
a devenit  mai  slabă  şi  după  cum  esplicâ  bolnavul  probabil  :ă  atunci 
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;i  început  să  se  atrofiere  muşchii  interesaşi,  precum  şi  muşchii  tenarî 
şi  ipotenarî. 

In  timpul  acesta  mâna  dreaptă  era  bine  de  tot  şi  putea  să  facă 
toate  mişcările  cu  degetele  precum  şi  sensibilitatea  era  normală. 

Bolnavul  nu  ne  poate  precisa  de  când  gamba  stingă  precum  şi  pi- 
ciorul stâng  a început  să  se  ipertrofiege.  De  atât  îşi  aduce  aminte  că 
poate  să  fie  douî  ani  când,  sând  lângă  foc,  a observat  sau  mai  bine 
zis  a băgat  de  seamă  că  s’a  ars  la  glesne  şi  piciorul  precum  şi  gamba 
s’au  umflat ; au  fost  edematiate,  după  câte  ne  spune  pacientul  şi  atunci 
a apărut  şi  o băşică  la  călcăiu. 

Nu  ştie  însă  de  când  prezintă  pe  trunchi  u un  vitiligo  cu  plăc- 
acromatice  destul  de  pronunţate.  Cu  vre  o cinci  zile  înainte  de  a intra 
în  spital,  bolnavul  fiind  la  pădure  la  lemne  şi  afară  fiind  foarte  frig, 
a adus  boii  de  frânghie.  Puţin  câte  puţin  a început  să  simţă  puţină 
răceală  în  degetele  mâneî  drepte  şi  în  cele  din  urmă  au  amorţit 
fără  ca  să  mai  simtă  ceva.  Ajungând  acasă  şi  neputându-le  mişca  le 
a pus  înaintea  focului  spre  a se  încălzi  şi  atunci  a vezut  că-î  apar 
băşici  pe  toată  întinderea  degetelor.  A doua  zi  băşicele  spărgând,  s’a 
scurs  o serositate  şi  lăsând  în  loc  suprafeţe  roşii  sângerânde,  denu- 
date  de  epiteliu.  Si  acnm  la  intrare  în  Spital  presintă  aceste  supra- 
feţe roşii  sângerânde  şi  pelca  dinprejurul  lor  este  puţin  violacee. 

Starea  presentă.  Pacientul  brun,  de  talie  înaltă,  de  constituţie  forte 
sistemul  osos  şi  muscular  bine  desvoltate.  Constatăm  următoarele  : 

Regiunea  cefalică.  Pelea  capului  este  indemnă  de  alteraţiune,  pre- 
sintă însă  oare-care  rarefiare  a părului,  ne  care  o are  din  copilărie- 

Pe  faţă  şi  pe  regiunea  cervicală  nu  constatăm  nimic.  Nu  prezint^- 
nici  o paralizie  facială,  închide  bine  globii  oculari,  pleoapele  se  mişcă 
bine  poate  fluera  şi  limba  se  mişcă  bine.  Ţesutul  grăsos  din  centrul 
feţei  este  în  parte  scăzut.  Capilarelele  sanguine  ale  peleî  urechilor 
se  prezintă  ca  o reţea  roşietică  fină. 

Sensibilitatea  tactilă  este  intactă  pe  toată  întinderea  cefalică,  ase- 
minea  când  trecem  uşor  cu  acul  estesiometruluî  simte  acest  contact 
pe  toată  regiunea  cefalică.  In  acelaşi  timp  constatăm  ivirea  unei  zone 
roşii  foarte  pronunţată  pe  acolo  pe  unde  am  trecut  cu  acul  (autogra- 
fism),  făcând  relief  la  suprafaţă.  Această  sensibilitatea  tactilă  este  însă 
diminuată  în  regiunea  fesieră  stângă  şi  aceasta  am  constat’o  în  mai 
multe  rânduri  comparativ  cu  regiunea  dreaptă.  De  aseminea  lucru 
foarte  important  pe  când  partea  anterioară  a coapsei  stângi  are  acesf 
simţ  dispărut,  el  este  conservat  de  la  plică  fesieră  în  josul  restului 
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coapsei  a acestui  membru.  Această  sensibilitate  este  asemenea  intactă 
pe  toată  pelea  coapseî  drepte.  La  gamba  dreaptă  constatăm  că  pe 
* când  sensibilitatea  tactilă  e normală  în  regiunea  anterioară  şi  poste- 
rioară  a acesuî  membru,  ea  este  abolită  pe  părţile  laterale.  Această 
turburare  a sensibilităţeî  se  continuă  în  mod  exact  cu  diferenţele 
indicate  pe  piciorul  propriu  zis,  unde  pe  regiunea  calcanienâ  e dispă- 
rută. Pe  pelea  regiuneî  plantare  sensibilitatea  tactilă  e conservată  de- 
şi epidermul  e destul  de  gros. 

Gamba  stângă.  Pelea  pe  această  gambă,  pe  când  prezintă  o alte- 
raţie  a sensibilităţeî  tactile  la  partea  anterioară,  contactul  se  simte  bine 
la  partea  posterioară  şi  pe  părţile  laterale. 

Sensibilitatea  tactilă  la  pelea  piciorului  stâng  fără  a fi  abolită  nu 
este  însă  în  totul  intactă.  Bolnavul  nu-şî  poate  da  samă  cu  siguranţă 
de  impresiunile  primite.  Sensibilitatea  tactilă  este  cu  totul  abolită  pe 
planta  pioioruluî  stâng. 

Sensibilitatea  la  durere 

Regiunea  cefalică.  Pe  frunte  înţepat  cu  aculfin  al  cstesiometruluî,  bol- 
navul simte  puţin  înţepătura  pe  când  simţul  durereî  este  cu  totu 
abolit  pe  faţă,  pe  regiunea  cervicală  unde  pătrundem  profund  cu  a- 
cest  instrument  fără  ca  bolnavul  să  simtă  vre-o  durere.  Chiar  şi  pelea 
pleoapelor  este  cu  totul  insensibilă  la  durere,  asemenea  şi  pelea  ure- 
chilor. Mucoasa  buzelor,  a limbeî  şi  a cavităţeî  bucale  simte  atât  con- 
tactul cât  şi  durerea  în  mod  normal,  precum  şi  mucoasa  pituitară 
prezinjă  sensibilitatea  eî  în  stare  normală. 

In  regiunea  cervicală  laterală  dreaptă  sensibilitatea  la  durere  este 
abolită  cu  totul  pe  când  aceasta  este  normală  pe  toată  regiunua  sus 
scapulară,  claviculară,  acromio-claviculară  şi  umerală.  La  stânga  din 
contră  pelea  regiuneî  cervicale  laterale  este  foarte  sensibilă  la  durere 
şi  din  contra  această  sensibilitate  este  foarte  abolită  pe  regiunea  sus- 
scapulară,  acromio-claviculară,  care  nesimţire  la  durere  se  întinde  spre 
partee  posterioară  a regiuneî  scapulare,  pe  când  la  dreapta  corespun- 
zând csact  la  această  regiune  scapulară  posterioară,  sensibilitatea  la 
durere,  e foarte  manifestă.  Asemenea  pelea  regiuneî  cervicale  poste- 
terioară  conservă  această  sensibilitate  la  durere,  pe  când  ea  este  cu 
totul  abolită  la  partea  anterioară  pe  o întindere  cât  podul  palmeî,  căci 
îndată  maî  jos,  la  furculiţa  stern uluî  sensibilitatea  peleî  e cu  totul 
normală. 
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începând  de  la  claviculă  în  jos  la  dreapta  până  la  ombilic  sensi- 
bilitatea la  durere  e normală  însă,  imediat  sub  mamela  dreaptă  găsim 
o placă  albă  lipsită  de  pigment,  mare  cât  podul  palmei,  unde  ase- 
menea simţul  la  durere  este  abolit.  Asemenea  pe  toată  regiunea  ster- 
nală,  mamară,  atât  la  dreapta  cât  şi  la  stânga  până  la  ombilic  sensibili- 
tatea la  durere  e normală;  pe  când  pelea  în  regiunea  sub-claviculară 
stângă  într’o  întindere  cam  de  vr’o  io  cm.p.  acest  simţ  este  cu  totul 
abolit.  Yoiu  remarca  asemenea  că  în  urma  înţepăturilor  ce  facem  cu 
acul  pentru  a constata  acest  simţ  se  ivesc  nişte  puncte  roşii  de  mă- 
rimea unui  bob  de  meiu. 

Asemenea  pelea  regiuneî  abdominale  inferioare  îşî  conservă  această 
sensibilitate,  poate  chiar  că  există  un  grad  de  iperestesie  ; pe  când 
pe  o mare  întindere  începând  de  la  8-a  coastă  stângă  în  jos,  atât 
spre  regiunea  lombară  pe  de  o parte  precum  şi  înainte  corespunzând 
la  regiunea  epigastrică  şi  ombilicală,  întinzându-se  până  la  ipocondrul 
drept,  unde  pelea  este  decolorată,  acest  simţ  este  abolit.  Această  sen- 
ssbilitate  este  normală  pe  o mare  întindere  a regiuneî  posterioară  a 
trunchiului  însă  pe  toată  regiunea  scapulară  stângă  precum  şi  mai 
în  jos  de  unghiul  omoplatului  drept,  unde  pelea  este  depigmentată 
într’o  mare  întindere  precum  şi  o asemenea  placă  mită  puţin  înlă— 
untru  şi  în  jos  de  unghiul  inferior  al  omoplatului  stâng,  această  sen- 
sibilitate este  abolită.  Asemenea  în  regiunea  mijlocie  a sacrului  precum 
şi  în  părţile  laterale  a regiunilor  toraco-alxlominale  unde  asemenea 
constatăm  o lipsă  de  pigment,  această  sensibilitate  esie  abolită. 

Pe  fese  acest  simţ  este  asemenea  cu  totul  abolit,  de  asemenea  a- 
ceastă  insensibilitate  se  întinde  pe  toată  întinderea  membrilor  inferi- 
oare atât  la  dreapta  cât  şi  la  stânga,  atât  pe  părţile  posterioare  şi  an- 
terioare cât  şi  pe  părţile  laterale  externe  ale  copselor  şi  gambelor  - 
Această  aboliţic  a sensibilităţeî  la  durere  se  constată  şi  la  partea  in- 
ternă a coapselor  şi  gambelor  unde  înţepătura  e simţită  numai  la 
tact  ear  nu  şi  la  durere.  In  urma  acestor  înţepări  ese  câte-va  pică- 
turi de  sânge  negru  ca  cerneală. 

Pelea  penisului,  a glanduluî  şi  a burselor  îşî  conservă  sensibili- 
tatea atât  la  durere  cât  şi  la  tact. 

Acest  simţ  este  asemenea  abolită  cu  totul  pe  toată  pelea  picioarelor. 

Membrele  superioare.  Pelea  membrului  superior  stâng  în  toată 
întinderea  eî  a perdut  simţul  durereî  ; asemenea  această  sensibilitate 
este  abolită  cu  totul  de  la  partea  mijlocie  a regiuneî  umerale  drepte 
in  toată  întinderea  eî  până  la  vârful  degetelor,  unde  simţul  la  durere 
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e cu  totul  abolit ; însă  lucrul  important  pe  o mică  întindere  cores- 
punzând la  regiunea  scapulo-umerală,  unde  pelea  este  depigmenta tă 
acest  simţ  este  normal,  pe  când  tot  pe  suprafaţa  acestei  plăci  de  vi- 
tiligo  puţin  mai  îndărăt  acest  simţ  este  abolit. 

Sensibilitatea  termică. 

Temperatura  de  8o°  aplicată  pe  braţe  este  suportabilă.  Asemenea 
şi  pe  antebraţul  stâng  şi  drept,  însă  terţul  superior  al  umărului  drept 
bolnavul  spunp  că-1  arde.  Aplicarea  însă  a unei  spatule  înfierbântate 
pe  restul  acestui  braţ  nu  producea  arsură  de  şi  temperatura  acestui 
corp  era  destul  de  intensă,  fiind-că  a doua  zi  am  constatat  pe  locul 
aplicat  o arsură  de  gradul  II-lea. 

Această  temperatură  pe  regiunea  cervicală  dă  sensaţiunea  unei  ar- 
suri, asemenea  şi  pe  regiunea  omoplatului  drept,  pe  când  pe  cel  stâng 
această  sensaţiune  este  abolită.  Asemenea  acest  simţ  este  abolit  la  o 
temperatură  de  85°  pe  plăcile  acromice  ale  trunchiului  pe  care  le 
vom  descrie-  Acelaşi  lucru  îl  constatăm  pe  fese  pe  coapse  şi  pe  gambe 
în  toată  întinderea  la  o temperatură  de  70°,  unde  putem  ţine  apara- 
tul mult  timp  fără  ca  bolnavul  să  simte  arsură,  ci  numai  puţină  căl- 
dură. Acest  lucru  se  constată  şi  la  picioare  şi  la  tălpi.  X’am  voit  să 
încerc  cu  o temperatură  mai  înaltă,  ca  să  nu-î  fac  arsuri. 

Aplicarea  de  ghiaţă  pe  regiunea  cervicală  unde  am  constat  anal- 
gesia  este  simţită  ca  un  corp  rece.  pe  când  pe  membrele  superioare 
simte  numai  contactul  iar  nu  răceala  gheţeî.  Pe  fese  acelaş  lucru, 
numai  contactul  se  simte  ear  răceala  nu  ; asemenea  pe  coapse  şi  pe 
gambe  acest  simţ  este  abolit  cu  totul.  Pe  când  pe  regiunea  îpogas- 
trică  simte  răceală,  însă  suportabil.  Prin  urmare  pe  membrele  supe- 
rioare şi  pe  cele  inferioare  acest  simţ  este  cu  totul  abolit. 

Pe  plăcile  de  vitiligo  când  aplicam  o bucată  de  ghiaţă  simte  mai 
întâiu  contactul  şi  puţin  după  aceea  simte  şi  răceala;  cu  toate  aces- 
tea ghiaţa  stă  aplicată  maî  mult  timp  şi  totuşi  bolnavul  poate  suporta. 

Colorat iunea  pelel. 

Pelea  prezintă  coloraţia  eî  normală  pe  toată  regiunea  cefalică.  De 
remarcat  este  volumul  considerabil  al  cartilagiuluî  tiroid,  pe  care 
bolnavul  spune  că  la  avut  tot-de-a-una  aşa  de  voluminos.  Mişcările 
imprimate  nu  sunt  dureroase. 

Trunchiul.  Pelea  prezintă  mai  multe  suprafeţe  unele  mari  altele 
mici,  acromice  de  Vitiligo  ; aceste  sunt  : O placă  care  ocupă  maî 
toată  regiunea  peleî  scapuleî  stângi  cu  puţine  insule  de  pole  pigmen- 
tată pe  ici  pe  colo  la  suprafaţa  eî.  Mărginclc  acestei  plăci  carî  sunt 
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pigmentate  cafenii  sunt  puţin  neregulate.  Regiunea  corespundentă 
la  dreapta  prezintă  în  parte  această  placă  acromică  însă  prezintă  la 
suprafaţa  eî  suprafeţe  mal  mare  de  coloare  normală  pigmentate,  însă 
aici  această  placă  de  vitiligo  se  întinde  de  la  articulaţia  scapulo-u- 
merală  pe  toate  suprafeţele  până  la  terţul  mijlociu  al  umărului  res- 
pectiv. De  asemenea  constatăm  o placă  mică  acromică  înlăuntru  şi 
la  3 laturi  de  degete  de  la  unghiul  omoplatului  stâng.  Pe  când  cons- 
tatăm o placă  mare  acromică,  care  începând  sub  unghiul  inferior  al  omo- 
platului drept  se  întinde  până  la  partea  mijlocie  a colonei  vertebrale 
şi  în  jos  pe  o linie  dreaptă  până  la  ultimele  coaste,  apoi  merge  înainte 
spre  regiunea  abdominală  unde  se  termină  la  ipochondrul  drept  de  o 
parte  şi  pe  de  alta  în  sus  la  a 8-a  costă  pe  linia  axilară,  având  ast- 
fel o formă  aproape  pătrată.  Această  placă  dă  o sensaţie  mult  mal 
netedă  că  restul  peleî  în  sus  şi  în  jos*  O asemenea  placă  de  Yite- 
ligo,  încă  ceva  maî  mare,  în  mod  aproape  simetric  există  la  stânga 
care  se  întinde  în  regiunea  epigastrică  până  deasupra  regiune!  ombi- 
licale şi  este  separată  de  acea  din  dreapta  numai  printr’un  spaţiu  de  pele 
de  coloare  normală  ca  de  nn  lat  de  mână,  alt-fel  am  avea  o centură 
complectă  de  vitiligo. 

Asemenea  constatăm  o placă  acromică,  care  se  întinde  de  la  spina 
iliacă  antero-superioară  dreaptă  până  în  regiunea  crurală  corespon- 
dentă formând  o bandă  ca  de  5 c.  m.  lărgime. 

Pe  fessa  stângă  constatăm  o cicatrice  mare  cât  podul  palmei,  sbâr- 
cită,  neaderentă  însă  cu  părţile  moi  subiacente  şi  care  după  spusa 
bolnavului  este  restul  unei  bule  mari  ce  a avut  acum  un  an.  Ase- 
menea pelea  acestei  regiune!  fesiere  la  dreapta  şi  la  stânga,  precum 
şi  în  părţile  corespondente  a regiune  trochanteriene,  coloraţiunea  este 
şi  maî  închisă  şi  pelea  aci  este  mal  aspră  şi  sbârcită. 

începând  de  la  partea  externă  şi  superioară  a coapsei,  atât  la  dreapta 
cât  şi  la  stânga,  constatăm  iarăşî  câte  o placă  acromică  netedă  la  pi- 
păire,  lipsită  de  per!  şi  care  se  întinde  în  jos  într’o  lungime  de  15 
c.  m.  interesând  atât  partea  externă  cât  şi  puţin  şi  din  cea  anterioară 
a coapselor.  Pelea  regiune!  abdominale  prin  coloraţia  sa  maî  pigmen- 
tată face  un  contrast  frapant  cu  părţile  acromice  descrise. 

Pe  suprafaţa  restului  coapselor  şi  a gambelor  nu  constatăm  nici 
o placă  acromică. 

Pe  gamba  stângă  găsim  trei  cicatrice  albicioase  sbărcite,  de  la 
mărimea  unei  pese  de  un  franc  până  la  mărimea  uneî  piese  de  5 fr. 
şi  maî  mar!  chiar,  care  sunt  rezultatul  bulelor  ce  le  a avut  bolnavul 
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acum  2 ani.  Asemenea  găsim  în  terţul  inferior  al  acestei  regiuni  câte 
va  pete  pigmentate  negricioase.  Pe  când  pelea  de  la  baza  degetelor 
de  la  acest  picior  şi  chiar  la  suprafaţa  lor  e uscată  scuamoasă  lucru 
ce  se  observă  pe  marginile  şi  planta  acestui  picior,  unde  epidermul, 
care  e foarte  îngroşat,  are  un  aspect  fâinos. 

La  partea  externă  a genunchiului  drept  constatăm  o cicatrice  de  o 
coloraţie  de  un  alb  roşietic,  sbârcită  la  suprafaţa  el,  de  mărimea  unei 
piese  de  5 lcî,  care  se  rădică  foarte  bine  între  două  degete,  care 
de  asemenea  este  restul  unei  bule  ce  a existat.  Pelea  de  la  piciorul 
corespondent  presintă  pe  suprafaţa  sa  diferite  puncte  şi  pete  negri- 
cioase, iar  epidermul  asemenea,  mai  cu  seamă  la  suprafaţa  degetelor 
pe  margini  şi  pe  talpa  piciorului  este  în  dcscuamaţiune  făinoasă  ca 
şi  la  piciorul  stâng. 

La  membrele  superioare  constatăm  că  pelea  este  acromicâ,  pe 
lângă  cea  ce  am  descris  deja,  pe  o mare  parte  din  întinderea  el,  in 
cepând  de  la  partea  anterioară  a cotului  penă  aproape  de  partea  in- 
ferioară a antebraţelor,  unde  asemenea  pelea  e decolorată,  dând  im- 
presia catafeleî  la  pipăire  şi  perii  în  parte  sunt  căzuţi,  pe  când  pelea 
îşi  conservă  coloraţia  eî  aproape  normală  în  cele-l-alte  regiuni  ale 
membrelor  superioare. 


Autografismul 

Dacă  tragem  linii  în  diferite  direcţiuni  cu  unghia,  se  iveşte  după 
câte-va  secunde  o linie  roşie,  care  din  ce  în  ce  devine  mai  pronun- 
ţată şi  puţin  proeminentă.  Acest  semn  Pani  constatat  pe  membrele  su- 
perioare, pe  trunchiu,  pe  regiunea  toracică  şi  abdominală  şi  pe  re- 
giunea dorsală.  Nu  l’am  căutat  în  alte  regiuni. 

Litera  D făcută  cu  acul  estesiometrului  acuma  4 zile  persistă  încă 
şi  azî  în  a 5a  zi  şi  credem  că  va  mai  persista  încă.  Această  literă  era 
foarte  în  relief  în  primele  3 zile,  îu  urmă  a început  liniile  a se  mal 
turti,  însă  litera  tot  se  cunoaşte  încă  bine. 

Sistemul  muscular  şi  turburăm  trofice.  Mişcările  muşchilor  feţei 
sunt  normale  precum  şi  ale  globului  ocular  şi  limbeî.  Pupilele  sunt 
normale,  nu  sunt  nici  dilitate  nici  strâmtate.  Muşchii  trunchiului  par 
a oferi  volumul  lor  normal.  Acei  scapularî  par  însă  puţin  atrofiaţi.  In 
timpul  examenului  constatăm  tremurători  fibrilare  în  regiunea  fesieră 
stângă  precum  şi  în  muşchii  scapularî  de  la  stânga.  Pe  când  constatăm  o 
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atrofie  musculară  destul  de  pronunţată  a regiuneî  tenare  şi  ipotenare 
stângi,  care  pare  a interesa  şi  muşchii  interosoşT,  pe  când  la  dreapta 
numai  primul  interosos  este  atrofiat,  unde  constatăm  o depresiune 
foarte  pronunţată,  pe  când  muşchii  membrilor  inferiore  şi  a picioa- 
relor propriu  zise  prezintă  volumul  lor  normal. 

Manele  propriu  ~ise.  Amândouă  mânele  puse  una  lângă  alta  ne 

arată  că  cea  din  dreapta  are  un  volum  maî  considerabil  ca  cea  din 

stânga  şi  aceasta  începând  de  la  articulaţia  radio-carpienă.  Nu  este 
însă  un  edem  sau  existenţa  muşchilor  interosoşî  sau  lombricoşî  care 
face  această  diferenţă,  ci  o îngroşare  a metacarpienilor  şi  a tuturor 
falangelor.  Prin  presiune  asupru  acestor  oase  nu  se  deşteaptă  nici 
o durere,  şi  bolnavul  spune  că  n’a  avut  nici  odată  durere. 

Degetul  cel  mic  de  la  mâna  dreaptă  este  în  semi-flexiune  de 

mai  multă  vreme,  acel  inelar  prezintă  un  grad  maî  puţin  de  flexiune 
în  urmă  vine  mediul  şi  apoi  degetul  indicator,  care  prezintă  un  uşor 
grad  de  flexiune,  abia  un  început.  Unghiile  de  la  degetul  cel  mic, 
de  la  mediul,  indicator  şi  degetul  cel  mare  sunt  în  parte  ditrsuse, 
ratatinate,  prezentând  striaţiunî  la  suprafaţa  lor  şi  se  confundă,  maî 
cu  seamă  acele  de  la  degetul  indicator  şi  mediul,  cu  epidermul  în- 
groşat al  pulpei  degetului'.  Unghia  degetuluî  inelar  prezintă  numai  o 
coloraţie  negricioasă,  ast-fel  această  unghie  n’a  încercat  altă  altera- 
ţiune.  In  urma  flictenelor  ce  au  acoperit  degetele  de  la  mână  la  in- 
trarea bolnavului  în  spital  se  constată  azi  6 Ianuarie  la  toate  dege- 
tele, începând  de  la  a doua  falangă  pe  regiuneă  dorsală  a lor,  cica- 
trice liniare  de  coloraţie  pembe  şi  o pată  negricioasă  pe  degetul  cel 
mic.  La  regiunea  palmară  epidermul  în  mare  parte  dc  la  aceste  de- 
gete este  rădicat  şi  parte  în  exfoliaţie. 

Mâna  stângă.  Flexiunea  degetelor  de  la  această  mână  e maî  pro- 
nunţată încă  ca  la  cea  dreaptă,  în  cît  ele  au  aspectul  unor  chifle 
(cornurî,  croissant).  Epidetmul  de  la  suprafaţa  dorsală  a acestor  de- 
gete este  pe  ici  pe  colo  descuamat.  Alteraţia  unghiilor  este  maî  pu- 
ţin pronunţată  ca  la  mâna  dreaptă,  ast-fel  nurnaî  unghia  degetuluî 
indicator  prezintă  o striaţi une  în  partea  sa  liberă  şi  o îngroşare  a părţei 
sale  libere  şi  această  lesiune  este  puţin  pronunţată  la  unghia  degetuluî 
mic.  Cele-l-alte  unghii  ale  acesteî  mâni  par  a avea  aspectul  lor  nor- 
mal. In  podul  palmeî  de  la  această  mână  se  constată  la  nivelul  pri- 
mei falange  o placă  groasă  dc  epiderm  care  se  întinde  într’o  lungime 
de  3.  cm.  Asemenea  şi  pe  suprafaţa  degetelor,  faţa  palmară,  epider- 
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mul  este  distuts  ici  şi  colo.  Forţa  dinamometrică  de  la  mâna  dreapta 
este  de  60.  La  stânga  40. 

Picioarele  propriu  ţise.  Piciorul  stâng.  La  partea  inferioară  a ma- 
relui deget  (gros  orteil)  constatăm  un  ulcer  de  mărimea  unei  piese 
de  1 leu  cu  aspect  negricios,  crustos,  din  care  eşea  puţină  materie  pu- 
rulentă la  intrarea  sa  în  spital.  Degetele  de  la  acest  picior  au 
pelea  uscată,  scuamoasă  şi  stau  în  flexiune  forţată.  Unghiile  sunt 
toate  aproape  dispărute,  resorbite  şi  numai  unghia  de  la  degetul  al  4-lea 
maî  există  şi  aceasta  e rudimentară.  De  asemenea  constatăm  un  în- 
ceput de  ulcer  perforam  la  partea  posterioară  plantară  a acestui  pi- 
cior. 

Piciorul  drept.  Degetele.  Ele  stau  asemenea  în  flexiune,  maî  pu- 
ţin însă  ca  la  stânga,  unghiile  insă  şi  aci  sunt  cu  desăvârşire  dis- 
Iruse  resorbite,  pe  când  ca  şi  la  stânga,  unghia  de:la  degetul  al  4-lea 
>te  maî  prezintă  încă  ca  o unghie  embrionară,  mică  ceva  maî  alte- 
sată  însă  ca  la  stânga.  Asemenea  constatăm  şi  aci,  în  mod  cu  totul 
rsimetric,  un  ulcer  perforant  la  partea  inferioară  a marelui  deget  cu 
aspect  negricios,  necrotic,  uscat,  din  care  însă  nu  se  scurge  nicî  o 
materie. 

Gambele.  Se  constată  o diferenţă  între  volumul  gambeî  stângi  care 
e maî  groasă  ca  cea  din  dreaptă. 

Această  grosime,  ţine  pe  de  o parte  de  îngroşarea  peleî  in  terţu 
inferior  al  gambeî  stângî,  care  prezintă  un  grad  de  elefantiasă,  urme 
de  unflăturî  ce  bolnavul  spune  că  le  a avut  maî  înainte ; însă  această 
diferenţă  ţine  asemenea  şi  maî  mult  încă  de  volumul  considerabil  al 
tibiei  din  stângă.  Nu  putem  insă  aprecia  grosimea  peroneului  din  a- 
ceastă  parte.  Diferenţa  dintre  grosimea  tibiilor  e de  1 cm  , in  fa- 
voarea tibiei  stângî.  Bolnavul  nu  acusă  nicî  o durere  când  explorăm 
gambele.  Asemenea  această  diferenţă  o constatăm  intre  piciorul  sting 
propriu  zis,  care  este  mult  maî  gros  ca  cel  drept  şi  aci  această  gro- 
sime ţine  tot  de  îngroşarea  oselor,  a metatarsienilor  şi  a falange- 
lor. La  nivelul  articulaţieî  tibio-tarsienă  în  dreptul  maleolei  interne 
circonferenţa  gambeî  drepte  e cie  26  c.  m.>  la  stânga  29  c.  m.  cir- 
conferenţa  piciorului  propriu  zis  luat  la  mijlocul  metacarpienilor  a- 
rată  o diferenţă  de  2 c.  m. 

Reflexii  rotulienî  sunt  normali. 

Simţul  genital  al  bolnavului  e conservat,  însă  de  6 luni  de  când 
e bolnav  se  abţine  de  la  acest  act  de  bună  voe. 

Colona  vertebrală  pare  puţin  deviată  în  porţiunea  eî  superioră. 
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Bolnavul  spune  că  a avut  amorţeală  întâiei  în  mâni  şi  picioare 
acum  vr’o  3-4  ani. 

Bolnavul  stând  cu  picioarele  goale  pe  ciment  nu  simte  de  cât 
tactul,  nu  simte  însă  dacă  c cald  sau  rece. 

Turburări  trofice. 

Bolnavul  a intrat  în  serviciu  din  cauză  că  toate  degetele  de  la 
mâna  dreaptă,  mergând  la  pădure.,  au  degerat  şi  au  făcut  băşici  având 
pelea  in  stare  de  flictenodermie. 

Sensibilitatea  tactilă  şi  termică  a pulpei  este  abolim  cu  totul. 

Noţiunea  de  licide  asemenea  dispărută. 

Simţul  muscular.  La  acest  bolnav  simţul  muscular  este  normal, 
punându-1  să  închidă  ochii  am  constatat  că-şî  dă  seama  bine  în  ce  parte 
se  află  un  membru  al  lui.  Asemenea  punându-1  să  închidă  ochii  şi 
dându-î  diferite  greutăţi  să  ţină  în  mână,  am  observat  că  are  noţiune 
de  greutatea  care  o suportă. 

Temperatura  37,5  în  regiunea  axilară,  36,701  regiunea  gambei 
stângi  şi  365  în  regiunea  gambei  drepte  (partea  internă).  Pulsul 
88,  potrivit,  puţin  depresibil,  artele  dau  sensaţia  unor  cordone  puţin 
cam  dure. 

Transpiraţiunea.  La  bolnavul  acesta  este  de  remarcat  că  e tulbu- 
rare în  secreţiunea  sudorală  pe  mâni,  antebraţe  până  la  coate,  ase- 
menea şi  pe  picioare,  gambe  pînă  la  genunchi,  unde  bolnavul  spune 
că  transpiră  foarte  greu  şi  foarte  rar.  Pe  restul  corpului  transpiraţi- 
unea este  normală. 

Secreţiunea  minară  este  normală,  urina  nu  conţine  elemente  streine 
chimice  sau  figurate. 

Reacţiunca  electrică  începând  cu  muşchii  feţei  am  constatat  că 
este  normală,  atât  la  curenţi  fa  rădici  cât  şi  la  curenţi  galvanici.  Nu 
numai  atât,  bolnavul  chiar  prezintă  durere  când  aplicăm  polul  pesitiv 
pe  faţa  şi  muşchii  feţei  se  contractă  foarte  bine.  Asemenea  şi  pe  trun- 
chi u toţi  muşchii  respund  atât  la  curenţi  faradicî  cât  şi  la  ceî  gal- 
vanici. 

Pe  membrele  superioare,  muşchii  epolctuluî  şi  muşchii  braţului 
se  contractă  toţi  în  mod  normal.  Nu  există  întârziere. 

Muşchii  antebraţului  se  contractă  mai  greu  de  cât  cei  1-alţî  şi 
anume  extensorul  comun  al  degetelor  atât  la  mâna  dreaptă  cât  şi 
la  cea  stângă,  mai  ales  la  mâna  stângă,  pune  o mică  întârziere  de 
câte-va  secunde  pentru  a se  contracta.  Asemenea  şi  cei  1-alţî  ca  lungul 
supinator  etc.  Cu  curenţi  galvanici  notăm  acest  lucru  că  bolnavul  nu 
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simte  închiderea  şi  deschiderea  curentului  care  este  destul  de  forte  d 
care  produce  o roşeaţă  pe  locul  unde  se  aplică  electronii  şi  caie  înalte 
regiuni  produce  o usturime  foarte  simţită. 

Pe  fese  contracţiunea  galvanică  şi  faradicâ  e normală.  Asemenea 
şi  pe  coapse. 

Este  de  notat  că  reacţiunea  la  degenerescentă  descrisă  de  Erb  nu 
s’a  putut  constata  nici  la  membrele  superiore,  nici  la  cele  inferiore. 

Alte  fenomene  generale  nu  constatăm,  bolnavul  doarme  bine,  are 
poftă  de  mâncare. 

S’a  luat  un  fragment  de  pele  de  la  braţul  drept,  de  la  braţul 
stâng  şi  un  fragmenride  pele  acromică  de  la  partea  dorsală  dreaptă  a 
toracelui  pentru  studiu. 

Aceste  fragmente  studiindu-se  cu  toate  amănuntimele,  au  arătat 
că  nu  conţin  bacilî. 

Acest  bolnav  a rămas  în  spital  pe  1895. 


Zona  Zoster  Lombo-AMominală. 

Pacienta  Anica  Ciucureanu,  văduvă  din  comuna  Iaşi,  de  naţiune 
Română,  religiune  ortodoxă,  de  profesiune  bucătăreasă,  intră  în  spi- 
tal la  27  Februarie  1894,  ese  la  12  Martie  1894. 

Antecedente  ereditare ■ — Tatăl  şi  muma  nu  mai  trăesc;  tatăl  a 
murit  de  tifus  şi  mama  de  bătrâneţe.  O soră  a pacientei  a murit  de 
lehuzie. 

Antecedente  personale. — Când  a fost  micăa  suferit  de  pojar  şi  văr- 
sat. Friguri  are  mai  în  tot  anul  vara.  A fost  în  tot  d’auna  bine  mens- 
truată.  La  etatea  de  18  ani  s’a  măritat  şi  a abortat  la  3 luni  (spune 
că  o femee  a învăţat’o  să  introducă  în  uter  un  paî  de  pelin).  De 
atuucî  a avut  o scursore  mereu  şi  n’a  maî  avut  copii  de  loc.  A ră- 
mas nervosă  şi  cu  o ameţeală;  une  ori  perdea  cu  totul  cunoştinţa 
aceasta  dura  vre-o  20  de  minute,  apoi  îşi  revenea  în  simţire. — Când 
îşî  perdea  cunoştinţa  cădea  jos. 

De  un  an  nu  mai  are  ameţeli;  cefalalgia  însă,  revine  la  câte  o 
săptămână;  are  greaţă,  vărsături,  timp  dc  24  ore  se  linişteşte  iuând 
un  purgativ.  De  trei  am  nu  maî  are  menstruaţie. 

Acum  o săptămână  s’a  sculat  dimineaţa  cu  obidfnuita-î  cefallalgie 


a vărsat  în  mai  multe  rânduri  şi  ziua  aceia  şi  în  noptea  consecutivă 
Dimineaţa  urmetore  a observat  în  dreapta  ombilicului  o fâşie  roşte, 
care  se  întindea  pe  flanc  înapoi;  pe  suprafaţa  ei  erau  numeroate  bă 
şicuţe  ca  bobul  de  mei.  Avea  dureri  mari  în  acel  loc,  pe  cari  le 
compară  cu  o arsură.  Cefalalgia  şi  vărsăturile  încetară,  însă  durerea 
a persistat-  devenind  din  ce  în  ce  mai  intensă,  până  la  venirea  paci- 
entei in  spital.  Băşicuţile  s’au  mărit  în  timpul  acesta,  s’au  făcut  cât 
bobul  de  porumb,  s’au  unit  între  dânsele. 

Starea  presentă.  — Bolnava  de  constituţie  debilă,  tegumentele 
palide,  anemiate  forte  mult,  presintă  pe  faţă  în  regiunea  malară 
stângă  o mică  papulâ  roşie  înconjurată  de  un  cercmic  inflamatorii!. 
Conjuctiva  pleoapelor  forte  anemiată.  Cavitatea  bucală,  dinţii  puţin 
alteraţi,  gingiile  palide,  exsangue,  limba  şi  în  restul  cavităţeî  buco-fa- 
ringiene  nu  se  observă  nimic. 

Pe  partea  laterală  dreaptă  a feţei,  aproape  de  comisura  labială  se 
observă  o cicatrice  de  mărimea  unei  piese  de  2 lei,  care  nu  intere- 
sează de  cât  pelea. 

Pe  faţa  anterioară  a toracelui  nu  se  se  observă  nimic,  nici  pe  spate, 
pe  braţe,  ante-braţe  şi  mâni. 

In  regiunea  anterioară  a abdomenului  şi  începând  din  regiunea 
posterioară  observăm  o erupţiune  caracterisată  prin  vesiculc  de  mări- 
mea unui  bob  de  meî  până  la  mărimea  unui  bob  de  mazăre,  unele 
sunt  pline  de  un  licid  turbure  (purulent),  altele  sunt  umplute  cu  un 
licid  mai  transparent.  Aceste  vesiculc  sunt  înconjurate  cu  un  cerc  roş 
inflamatorii!  viu,  şi  sunt  grupate  între  ele.  Când  apar  sunt  mici  (ca 
pâsatul,  după  expresia  bolnavei)  şi  apoi  se  reunesc  transformându-se 
într’o  bulă  de  mărimea  unui  bob  de  cânepă.  Mâncărime  n‘arc;  are 
însă  dureri  forte  mari  în  pele  ca  şi  când  aă  frige-o  cine-va  cu  gaz. 
Aceste  dureri  devin  une-orî  aşa  de  violente,  în  cât  bolnava  se  agită 
ţipă,  şi  a trebuit  să  vie  internul  de  guardâ  şi  să-î  ftcă  o injecţie  cu 
morfină  pentru  a o calma. 

Această  erupţiune  este  localisată  şi  dispusă  in  modul  următor : 
Se  întinde  din  regiunea  vertebrelor  lombare,  unde  vedem  mai  multe 
vesiculc  grupate  la  un  loc  formând  o bandă  lată  de  3 cm.  şi  lungă 
de  6 cm.  dirigindu-sc  de  sus  în  jos. 

De  aci  vedem  încă  un  grup  mic.  situat  ceva  mai'  jos,  compus 
din  mai  multe  vesiculc  diseminate  şi  alt  grup  care  s’a  reunit  şi  care 
este  ceva  d’asupra.  O altă  serie  de  vesicule  ceva  mai  jos,  d’asupra 
crestei  iliacc  drepte,  şi  dedesupt  o bulă  neagră  de  mărimea  unei  piese 
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de  50  bani,  deprimată  la  centru,  cu  un  cerc  mic  alb  cenuşiu,  care 
conţine  licid  la  periferie  şi  un  alt  cerc  roşu  inflamator. 

De  aci  vesiculele  se  grupează  din  nou,  însă,  d’asupra  grupului 
precedent  cu  un  lat  de  mână,  ocupând  tot  flancul  drept;  şi  ajungând 
pe  faţa  anterioară,  grupele  se  maî  răresc. 

In  regiunea  muşchilor  oblici  dispar  pentru  a reapărea  pe  muschîî 
drepţi  abdominali,  unde  formează  un  placard  constituit  din  adunarea 
maî  multor  vcsicule,  cari  sunt  pe  cale  de  a se  reuni  între  ele,  for- 
mând deja  în  centru  o placă  de  mărimea  a 3 cm.  pătraţi. 

Maî  vedem  vestcule  isolate  pe  alocurea  sau  grupate.  Trajectul  însă 
al  acestor  vesicule  e cam  sinuos. 

Sensibilitatea  generală.  Bolnava  se  plânge  de  dureri  de  cap,  in- 
somnie. Urina  nu  conţine  nici  albumină,  nici  zahăr.  Temperatura  e 
normală. 

Organile  toracice  nu  presintă  nimic  particular.  Splina  normală. 
Ficatul  asemenea. 

La  2 Martie  vesiculele  de  pe  abdomen  din  regiunea  umbiliculuî 
s’au  reunit  împieună  într’uu  placard. 

La  3 Martie  durerile  din  regiunea  lombo-abdominală  au  încetat 
şi  culoarea  roşie  vie  a devenit  maî  palidă.  Asemenea  şi  durerile  de 
cap  au  încetat;  bolnava  a dormit  bine. 

Local  se  pune  un  praf  de  amidon  şi  acid  boric  părţi  egale  şi  la 
interior  bromhidrat  de  chinină. 

La  9 Martie  eflorescenţele  au  dispărut  cu  totul,  vesiculele  s’au 
uscat  şi  cicatrizat  şi  bolnava  ese  complect  vindecată. 


Zona  Zoster  Cervical. 

Pacienta  Polixenia  Colibăşanu,  de  4 anî,  din  Bucureşti  vine  la 
policlinica  acestui  serviciu  la  21  Martie  1894. 

Antecedente  ereditare  puţin  însemnate. 

Antecedente  personale.  A suferit  de  pojar,  a avut  o tuse  convulsivă 
care  a durat  un  an  aprope.  Frigurî  a avut  în  maî  multe  rîndurî.  Pe 
tomna  trecută  s’a  deşteptat  noptea  ţipând  speriata,  voia  să  fugă  din 
pat.  Aceasta  a durat  vre-o  jumătate  de  oră,  apoi  şi-a  revenit  în  fire. 
Arc  incontinenţă  de  urină  noptea.  Tresare  noptea  dese  orî. 

Acum  o săptămână  a început  o erupţiune  pe  faţa  laterală  dreaptă 
a gâtului'  caracterisată  prin  băşicuţe  rnicî  situate  pe  nişte  pete  roşii 
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mia  şi  de  aci  s’a  întins  pe  totă  suprafaţa  gâtului'.  Această  erupţiune 
a început  cu  febră,  care  durează  şi  astă-zî.  Urechile  i-au  curs  în  mai 
multe  rîndurî. 

Starea  presentă.  Copila  este  binişor  desvoltată,  puţin  cam  palidă. 
Tegumentele  blonde. 

Presintă  pe  faţa  laterală  a gâtului  mai  multe  erupţiunî  caracteri 
sate  prin  vesicule  mici  cât  un  bob  de  mei  înconjurate  de  un  cerc 
roşu  viu;  altele  sunt  mai  mari  şi  ajung  până  la  mărimea  unui  bob 
de  mazăre.  In  unele  locuri  mai  multe  vesicule  sunt  reunite  şi  uscate 
lăsând  în  urma  lor  o crustă.  Situaţia  vesiculelor  este  pe  trajectul  muş- 
chiului sterno-cleido-mastoidien  şi  puţin  pe  marginea  externă  a tra- 
pezului, in  totă  latura  mijlocie  din  dreapta  gâtului. 

Copila  nu  tuşeşte,  mănâncă  cam  puţin,  are  puţin  febră. 

Sensibilitatea  normală.  Simte  ’ puţină  mâncărime,  mai  cu  seamă 
noptea. 

Revenind  din  nou  la  Policlinică  la  28  Marte,  copila  a fost  deja 
complect  vindecată,  în  urma  tratamentului  local  da  pulvere  de  ami- 
don şi  acid  boric  în  părţi  egale. 


Patogenii  si  inoculaţii  le  în  serii  în  şancărul  simplu. 

1 

Este  admis  astăzi  de  marea  majoritate  a sifiligrafilor  că  şancărul 
simplu  este  datorit  unui  agent  patogen  şi  că  cu  puroiul  luat  de  la 
acest  şancăr  se  poate  inocula  un  altul  fie  pe  aceiaşi  persoană,  fie  pe 
un  alt  individ.  De  oare-ce  diverşi  autori  au  ajuns  la  rezultate  dife- 
rite în  ceea  ce  priveşte  prezenţa  bacililor  în  puroiul  acestor  şancăre 
şi  pe  de  altă  parte  chiar  din  punctul  de  vedere  al  inoculaţiunilor  în 
serii,  ne-am  hotărât  să  înterprindem  o serie  de  cercetări,  din  care  re- 
zultă că  în  parte  suntem  de  acord  cu  cea  mai  mare  parte  din  autori, 
dar  pe  lângă  aceste  credem  că  am  observat,  că  cu  toate  că  se  obţin 
inoculaţiunî  succesive,  aceste  inoculaţiunî  nu  recunosc  poate  în  tot- 
deauna drept  cauză  prezenţa  baciluluî  însuşi. 

Iată  de  ce  ne-am  hotărât  de  a spune  şi  noi  câte-va  cuvinte  asu- 
pra acestei  chestiuni,  pe  care  o vom  studia  cu  o altă  ocasiunc  într’un 
mod  cu  totul  aprofundat.  Boala  aceasta  fiind  contagioasă,  inoculabilă 


1 5° 


e vorba  de  ştiut  in  ce  consistă  principiul  contagios.  Există  un  bacii  pa- 
togen sau  nu  ? 

Didier  :)  a emis  părerea,  că  în  şancărul  moale  există  mici  viermT, 
cari'  fac  ouă,  şi  recomandă  ca  remediu  eficace,  mercurul. 

Se  ştie,  că  la  aceea  epocă  se  descoperise  sarcoptul  răei  şi  Didier 
credea,  că  în  şancăr  se  află  de  asemenea  un  animal,  care  produce 
ouă.  Mult  mai  târziu  Hausmann 1  2)  oredea,  că  a descoperit  în  puro- 
iul acestor  ulcere  insecte,  microscopice.  Dar  o părere  cu  mult  mai 
fantastică  e aceea  emisă  de  Adams  3)  care  credea  că  principiul  pa- 
togen al  acestei  boale  e datorit  unui  părăsit  hibrid  eşit  din  insecta 
bărbătească  a sifilisului  şi  din  părăsitul  femei  al  răei. 

In  1837  Donne  a descris  în  acest  ulcer  un  părăsit,  pe  care  l’a 
numit  «vibrio  lineola»  dar  care  n’a  fost  găsit  în  puroiul  buboanelor 
consecutive  acestor  şancăre. 

Prin  urmare  fără  a fi  descoperit  bacilul  patogen  al  boalei— şi  nici 
nu  se  putea  face  la  aceea  epocă  aşa  descoperiri,  căci  lentilele  mi- 
croscopice nu  erau  bune — noi  credem  că  Donne  a vezut  bacteriile 
lungi,  cari  se  observă  în  oare  care  şancăre  rău  întreţinute  şi  a fă- 
cut o bună  cbservaţie  când  a spus,  că  n’a  găsit  această  bacterie  in 
buboane. 

Deci  după  mine  Donne  este  acela,  care  a deschis  drumul  des- 
coperirelor  şi  cercetărilor  moderne. 

Profesorul  Straus  din  Paris  în  1884  se  gândi  a izola  bacilul  acestei 
boale  şi  pentru  a evita  prezenţa  mai  multor  microbi,  care  se  găsesc  în 
puroiul  şancăruluî,  ţinând  seamă  de  idea  predominată,  că  buboanele 
care  însoţesc  şancărele  simple  sunt  de  aceeaşi  origină  ca  şi  şancărul, 
profesorul  Straus  zicem  şi-a  îndreptat  cercetările  asupra  puroiului 
extras  din  buboanele,  care  nu  au  fost  deschise.  In  mai  mult  de  50 
de  examene  microscopice  făcute,  Straus  n’a  găsit  un  singur  microb 
în  aceste  buboane. 

Fără  să  căutăm  a intra  în  amănunţimi  asupra  virulentei  şi  ino- 
culabilităţei  buboanelor  menţionate,  trebue  mărturisit,  că  mulţi  autori 
au  observat  că  această  virulenţă  cu  presenţă  de  microbi  în  aceste  bu- 
boane se  manifestă  24—48  ore,  după  ce  bubonul  a fost  incizat.  Pen- 
tru unii  ar  fi  inoculaţiunea  consecutivă  a şancăruluî  către  bubon  care- 
ar  provoca  virulenţa  acestui  din  urmă,  după  alţii  bacilul  se  desvoltă 


1)  Disserl.  med.  sui'  lts  maladies  vencriennes.  Paris  1710. 

2)  Dissert.  de  morbo  vener.  larvat  Gottingue.  1778. 

8)  Observat,  on.  morbid  poisons  phagedena  and  Cancer.  London  1759. 
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maî  bine  în  aer,  el  voiajează  de  la  şancăr  prin  vasele  limfatice  spre 
regiunea  inguinală  şi  îndată  ce  se  inciseazâ  bubonul,  aceşti  baci  li  se 
multiplică  şi  se  pot  întâlni  atunci  în  buboane.  Cu  toate  acestea,  Four- 
nier  şi  Leloir,  au  susţinut  la  primul  congres  de  Dermatologie,  în 
urma  comunicâreî  lut  Ducrey,  că  sunt  unele  buboane  virulente  chiar 
înainte  de  a fi  incizate.  Eî  au  experimentat  şi  au  reuşit  a produce 
un  şancăr  de  inoculaţiune  cu  puroiu  de  la  buboane,  înainte  de  a fi 
fost  deschise. 

Primo  Ferrari  T)  colorând  cu  violet  de  genţiană  puroiul  r a lică- 
rului moale  întins  pe  lamele,  a găsit  tot  deauna  un  bacii  mult  ma- 
nile de  cât  al  tuberculoseî  şi  pe  care  l’a  socotit  patogen.  Acest  bacii 
ocupă  protoplasma  celulelor  purulente  şi  marginele  celulelor  epite- 
liale.  Dar  afară  de  acest  microb,  acest  autor  a observat  încă  şi  alţi 
diferiţi  micrococî. 

De  Luca  (âc  Catane)  i 2)  a constatat  de  asemenea  în  puroiul  şan- 
câruluî  moale  diferite  bacterii,  dar  pentru  densul  una  singură  era  pa- 
togenă «micrococus  ulceri»  pe  care  a cufiivat’o  pe  diferite  medii  de 
cultură,  .între  altele  pe  ser  uman  şi  pe  cartofe. 

Maî  târziu  Manino,  Obrassow,  au  constatat  aproape  acelaş  lucru. 

IJ.ir  treime  ştiut  că  adevăratul  agent  patogen  al  acestei  boale  nu 
poate  fi  cultivat  pe  mediile  de  cultură  întrebuinţate  până  în  pregent- 

Ducrey  3 4 ) ţinând  cont  de  faptul,  că  virusul  acestui  şancăr  de  la 
început  până  la  sfârşit,  adică  până  la  cicatrizarea  sa  complectă,  dă  un 
şancâr  moale  când  se  inoculează  puroiul  şancăiuluî  şi  . bazat  pe  des- 
coperirea compatrioţilor  seî,  Luca  şi  Primo  Ferrari,  a interprins  nu- 
meroase ccrcetcrî  bacteriologice,  microscopice  şi  experimentale. 

Amicul  meu  Ducrey  a prezentat  la  primul  congres  de  dermato- 
logie şi  siligrafie  K)  un  memoriu  menţionat  aici  şi  în  care  probează 
existenţa  unuî  bacii  patogen  în  şancărul  simplu.  Cu  toate  acestea, 
acest  microb  n’a  putut  fi  cultivat,  cum  am  spus’o,  pe  diferitele  medii 
unutritive  cunoscute. 

Pentrn  a-1  obţine  în  cultură  pură,  el  a făcut  inoculaţii  în  serii 
în  condiţii  de  antisepsie  şi  ast-fel  a obţinut  în  şancărele  de  inocula- 

1)  Pathogânie  de  l’adenite  chanereuse.  Gaz.  degl  ospitali  Iunio  1885  et  da 
bacille  du  chancre  rnou.  Comunicat  ă l’Academia  Gionia.  Iul.  188». 

2)  II  micrococo  del.  ulc.  molie,  gaz  deg.  ospitaliî. 

8)  Ricerche  sperirnentall  sulla  natura  intime  de-1  contagio  dcll’ulcer  vene  re 
e sulla  patogenesi  del  bubone  vener.  Milano  i889. 

4)  Congres  internat,  de  Dermatologie  et  de  syphil.  Paris  1889  pagi  229—248 


ţie  un  singur  bacii.  Prin  urmare  -acest  bacii  n’a  fost  cultivat  până 
astă-zî  de  căt  pe  pelea  umană. 

După  Ducrey,  acest  virus  pur,  obţinut  prin  inoculaţie  de  la  braţ 
la  braţ,  demonstrează  în  tot  deauna  şi  în  mod  exclusiv  o singură 
formă  specială  de  microorganisme,  ceea  ce  se  vede  şi  în  prepaiaţiu- 
nilc  noastre.  Acest  bacii  are  o lungime  de  1.48  microni  şi  o lărgime  de 
0.50  microni  Deci  el  este  scurt  şi  gros,  are  extremităţile  foai re  rotunde, 
prezentând  tot  deauna  după  Ducrey,  o depresiune  laterală  ca  micro- 
bii în  forma  unui  8.  Câte  odată  această  depresiune  lipseşte,  atunci 
microorganismul  presintă  mai  mult  forma  unui  bacii  scurt  şi  gros. 

Formele  rotunde  ce  se  observă  câte  odată  pe  lângă  acest  bacii 
resultă,  după  Ducrey,  din  aceea-  că  în  acest  caz  bacilul  este  privit 
verical.  Aceasta  se  înţelege. 

Aceste  bacterii,  numeroase  în  unele  preparaţiunî,  sunt  din  contra 
foarte  rare  în  altele  şi  eu  în  câte -va  preparaţiunî  din  şancăie  de  ino- 
culaţie la  a 2-a  sau  a 3-a  generaţie,  n’am  găsit  nici  un  bacii  sau 
foarte  puţini. 

Hî  sunt  dispuşi  în  grupe  de  câte  3,  4,  5 sau  chiar  şi  maî  mulţi 
şi  sunt  aşezaţi,  cum  se  poate  vede  în  preparatele  mele,  între  celu- 
lele purulente  precum  şi  în  protoplasma  lor,  adese  ori  în  lanţ. 

Descoperireî  lui  Ducrey  nu  i s’a  dat  imediat  mare  importantă  ce 
o merita,  aşa  în  cât  până  la  1892,  această  descoperire  nu-şî  luase 
dreptul  de  cetăţenie  printre  descoperirele  patogenice  moderne. 

După  Ducrey,  Welander  i)  a repetat  aceleaşi  cercetări  şi  a publi- 
cat, că  a descoperit  bacilul  în  pustulele  de  inoculaţie  ale  şancăruluî 
moale. 

Krefting 1  2)  zice  că  a găsit  bacilul  lui  Ducrey  înainte  de  a fi  avut 
cunoştinţă  de  lucrările  acestui  din  urmă  şi  a ajuns  la  aceleaş  rezul- 
tat relativ  la  descoperirea  acestui  bacii  a luî  Ducrey. 

El  a publicat  acum  în  urmă  de  tot  alte  lucrări  confirmând  iarăşi 
prezenţa  bacii  uluyjn  pustulele  de  inoculaţie  ale  şancăruluî  moale. 

Dar  cu  toate  că  descoperirea  luî  Ducrey  a fost  fundată  şi  bazată 
pe  cercetări  numeroase  şi  conştiincioase,  cum  am  spus  deja,  ea  n’a 
făcut  atâta  sensaţie  de  cât  atunci  când  Unna  3 *)  din  Hamburg  a de- 

1)  Welanler  Arch.  fii  1*  Dermat.  und  Sypli.  1891.  Y7ersuehe  eine  Abortivbehand- 
lung  der  Bubonen. 

2)  Krefting  Nord.  Medicin  Archiv.  1891. 

9)  Der  Streptobac’llus  des  veichen  Schankers.  Monatschefi  fur  prakt.  Derma- 

tologie. 1892. 


monstrat  prezenţa  acestuî  bacii  în  secţiunile  şancăruluT  de  inoculaţie. 

Acest  distins  observator  a constatat,  că  în  secţiunile  microscopice 
bacilul  este  dispus  în  formă  de  lanţuri  constituind  ast-fel  un  strepto- 
bacil,  şi  în  publicaţia  sa,  el  spune  că  acest  bacii  este  poate  acela  des- 
coperit de  Ducrey. 

După  acest  autor,  cei  ce  s’au  ocupat  în  urmă  de  această  chestie 
importantă,  Krefting,  Quinqaud,  Nicolle  şi  amicul  meu  Hallopeau  au 
admis  ceea  ce  şi  noi  admitem,  anume  că  bacilul  găsit  în  secţiunile 
luî  Unna  este  acelaş  cu  cel  descoperit  de  Ducrey. 

II 

Prin  urmare  e demonstrat  astăzi1,  că  în  puroiul  şancăruluT  simplu 
pe  lângă  alţi  microbi  banali,  există  un  bacii  special,  patogen,  care  nu 
poate  fi  cultivat  de  * ât  pe  pelea  umană,  căcî,  ccl  puţin  pîn’acum 
el  n’a  putut  fi  cultivat  pe  mediile  nutritive  pe  care  se  cultivă  alţi 
microbi  patogenT. 

Dar  acest  bacii  poate  fi  obţinut  aproape  în  cultură  pură  pe  pelea 
umană. 

Noi  vom  vedea  acum,  cum  poate  fi  colorat  şi  cum  poate  fi  pus 
în  evidenţă  în  puroiul  şancăruluT  moale  şi  în  secţiunile  acestuî  şancăr 

Ducrey  l)  a colorat  lamelele  de  puroi  cu  fuxină  alcoolică,  violet 
de  metil,  violet  de  genţiană,  el  a preferat  fuxina  şi  desemnul  me- 
moriului reCi  arată  baciliî  coloraţi  în  roşu. 

Se  întinde  un  strat  subţire  de  puroi  pe  lamelă.  E preferabil  de  a 
lua  puroi  de  la  un  şancăr  inoculat  în  mod  experimental.  Se  usucă 
pe  o lamelă  după  regulele  cunoscute,  se  colorează  cu  fuxina,  se  spală 
cu  apă  distilită,  se  usucă  la  lampă  şi  se  montează  în  balsamul  de 
Canada.  Ca  şi  Ducrey,  neî  am  constatat  că  acest  bacii  nu  se  colorează 
prin  metoda  luî  Gram. 

Trebue  să  facem  o antisepsie  riguroasă  a părţilor  unde  vrem  să 
inoculăm  şancârul,  pentru  că  pe  lângă  microbul  şancăruluT  se  găsesc 
microbî  ordinarî.  Aşa  se  inoculează  Ia  braţ,  la  coapsă,  pe  abdomen.; 
şi  din  pustula  care  se  va  dcsvolta  în  aceste  regiunî,  se  va  lua,  a 3-a 
sau  a 4-a  zi,  o picătură  din  această  secreţie  purulentă,  care  va  fi  co- 
lorată cu  violet  de  metil,  albastru  de  metilen,  fuxina  apoasă,  sad  cum 
recomandă  Nicolle,  cu  următorul  colorant. 


1)  Ducrey.  Loco  cit.  Congres  internaţional  de  Dermatologie,  page  240—211. 


Violet  de  genţiană  i gram 
Alcool  io  grame 

Apă  de  anilină  ioo  grame 

In  acest  amestec,  care  trebuc  să  fie  cât  se  poate  de  proaspăt,  se 
ţine  lamela  îmbibată  de  puroi  timp  de  30  secunde.  Se  spală  cu  apă 
distilată,  se  usucă  şi  se  închide  în  balsam.  Preparaţiunile  vor  fi  exa- 
minate de  preferinţă  cu  imersiunea  omogenă.  Observat  la  microscop 
bacilul  lui  Ducrey  în  aceste  condiţiunî  prezintă  atunci  caracterile  men- 
ţionate. Dar  cu  acest  colorant  bacilul  pare  mai  colorat  la  extremităţi  de  cât 
în  centru,  de  unde  se  poate  zice,  că  se  vede  mai  umflat  la  extremi- 
tăţi şi  este  puţin  strangulat  în  centru.  El  ocupă  părţile  laterale  ale 
nucleilor  divizaţi  aî  leucocitelor.  Aceşti  bacilî  sunt  deci  intra  celulari 
dar  se  ved  câte  patru  sau  cinci  împreună  şi  intre  celule  în  lanţ. 

Pentru  a nu  mai  avea  îndoeală  de  prezenţa  acestui  bacii  în  pre- 
paraţiunile făcute  prin  acest  mod‘  trebue  să  fie  tratate  preparaţiile  de 
la  început  prin  metoda  lui  Gram,  prin  care  bacilul  luî  Ducrey  va 
rămâne  incolor. 

Pentru  a pune  în  evidenţă  bacilul  în  aceste  preparaţiunî  din  urmă 
se  va  colora  din  nou  lamelele,  cum  a recomandat  Nicolle,  prin  fuxină 
luî  Ziehl,  timp  de  30  secunde.  lJ 

In  cazul  din  urmă,  se  obţin  piese  foarte  demonstrative,  pe  cari 
am  avut  onoarea  de  a le  presenta  la  un  congres  şi  Dr.  James  Kewin 
Hyde  din  Ghicago  mi-a  cerut  autorisaţie  a le  reproduce  într’o  lu- 
crare a sa. 

Microbii  banali  sunt  coloraţi  în  violet  cu  violetul  de  genţiană,  pe 
când  bacilul  patogen  e colorat  în  roşu  cu  fuxina  luî  Ziehl.  Se  dis- 
ting decî  foarte  uşor  aceşti  bacilî,  sunt  destul  de  numeroşi  în  proto- 
plasma celulelor  şi  printre  celule,  aceste  preparaţiunî  provin  de  la 
un  şancâr  inoculat  la  braţ. 

Krefting  2)  colorează  lamelele  cu  soluţii  nea  cu  care  Bceck  se  ser- 
veşte în  căutarea  bacililor  peleî  şi  care  conţine  un  amestec  de  o so- 
luţie de  borax  5 °/0,  soluţie  apoasă  saturată  de  albastru  de  metil  şi  de 
apa  distilată. 

După  cercetările  mele  am  constatat  până  acum  că  acest  bacii  e 
găseşte  mai  uşor  şi  în  maî  mare  număr  în  prima  pustulă  de  inocu- 
laţie  ; în  a doua  generaţie  şi  cu  atât  maî  mult  în  următoarele,  cu 
n’am  găsit  aproape  de  loc  bacilî. 

1 1 Medicine  modeme  No.  tf9  de  18.)  $ et  Amales  de  l'Iastitut  Pasteur  1892 

2)  Annalles  de  Dermat.  et.  de  Syphilig.  1898. 


Cum  se  poate  acum  explica  că  se  poate  inocula  şancărul  în  serii 
de  maî  multe  generaţi unî?  Bacilul  lipsind  în  unele  pustiile  inoculate 
suntem  în  drept  a admite  că  secreţiunea  sa  este  suficientă  pentru  a 
produce  un  şancăr  de  inoculaţie.  Eti  îmî  propun  de  a maî  face  cer- 
cetări ulterioare  proprii  spre  a ne  lumina  asupra  acestui  punct. 

Am  spus,  că  ceea  ce  a contribuit  maî  mult  la  faptul  că  descope- 
rirea lui  Ducrey  să  fie  cu  totul  admisă,  este  demonstrarea  barilului 
in  secţiunile  din  şancărele  făcute  în  mod  experimental,  după  ceea  ce 
ştim,  maî  întâiu  de  Unna  l),  pe  urmă  de  Quinquaud  şi  Nicolle 1  2) 
şi  apoî  de  Krefting.  3) 

. III 


Eu  n-am  găsit  bacilul  în  câte-va  secţiuni  provenind  de  la  un  iorte 
frumos  şancăr  inoculat  la  braţ  şi  care  fuseseră  colorate  cu  albastrul 
de  toluidină,  coloarea  fiind  fixată  prin  tanin  cu  eter.  Este  necesar 
de  a secţiona  un  şancru  inoculat  în  mod  experimental  la  om  şi 
nu  şancărul  original,  căci  se  ştie,  ca  în  acesta  există  mulţi  microbi 
banali,  maî  cu  seamă  la  suprafaţa  preparaţiuneî.  Cu  toate  acestea  dacă 
bolnavul  permite  şi  dacă  regiunea  este  favorabilă,  putem  să  ne  ser- 
vim chiar  din  şancăre  iniţiale. 

Unna  întăreşte  şancărul  excisat  în  alcool  slab,  apoî  în  alcool  ab- 
solut, ţine  secţiunile  fine  făcute  cu  microtomul  timp  de  2 minute  în 
colorantul  lui  : albastru  de  metil,  carbonat  de  potasifi,  apă  distilată 
şi  alcool,  cari  se  încălzesc  la  un  loc  şi  la  care  se  adaogă  o soluţie 
de  albastru  de  metil,  borax  şi  apă  distilată.  Iată  şi  formulele. 

Albastru  de  metil  f 


Carî  se  încălzesc  până  când 
se  reduce  la  iod  grame. 


Carbonat  de  Potasiu  | aa  i gr. 

Apă  distilată  ioo  gr. 

Alcool  20  gr. 

Apoî  se  adaogă  : 

Albastru  de  metil 
Borax  { 

Apă  distilată 

Preparaţia  fiind  deja  pe  lama  de  sticlă  şi  decolorată  cu  stiron 
care  este  un  amestec  de  eter  şi  glicerina,  se  usucă  preparaţia,  se  des- 


aa  i gr. 
ioo  gr. 


1)  Monatshefte  fiir  prakt.  Derrn.  1892  T.  XIV.  p.  485. 

2)  Annales  de  Dermat.  et  de  sypliiligrafie  1892  p.  819. 

•'!)  Ueber  die  fiir  Ulcus  molie  specifische  Microbe.  Archiv.  f.  Dermatologie  et 
syphilisl892  et  Annales  deDermaat.  etSyphil.  No.  7 Iuiliet.  189.Î. 
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hidratează  cli  alcool  absolut,  se  clarifică  cu  esenţa  de  bergamot,  şi 
închide  în  balsam. 

Vechile  soluţiuni  de  albastru  de  metil  cu  potasiu  sunt,  după  Unna 
încă  şi  maî  bune  de  cât  soluţiunile  proaspete. 

In  aceste  preparaţiunî,  bacilul  e dispus  sub  formă  de  lanţuri  răsucite 
înodate,  de  unde  numirea  de  strepto-bacil,  după  Unna.  Toată  zona 
externă  a preparaţiuncî  este  căptuşită  cu  aceşti  ba  ci  lî' , dar,  când  ul- 
cerul nu  există  de  cât  de  câte-va  zile  şi  prezintă  o depresiune  cu 
margini  tăeate  ă pic‘  bacilul  se  găseşte  exclusiv  în  această  zonă  su- 
perioară necrozată,  maî  puţin  chiar  în  părţile  neatinse  de  acest  ulcer. 

Dar,  după  Unna,  când  şancărul  este  maî  vechiu,  cu  un  fundpie- 
zentând  crăpături  profunde  în  diferite  direcţiuni,  atunci  se  poate  în- 
tâlni bacilul  puţin  maî  profund  precum  şi  pe  părţile  relativ  sănătoase, 
urmând  aceste  diferite  crăpături  în  profunzimea  lor.  In  aceste  şancâre 
vechi  disposiţiunea  baciluluî  în  lanţ  este  cu  mult  mai  acuzată,  lan- 
ţurile putând  conţine  în  acest  caz  până  la  ioo  bacilî  dispuşi  in  trei 
straturi. 

Câte-va  lanţuri  de  bacilî  sunt  mai  lungi  altele  maî  scurte,  unele 
maî  drepte,  altele  mai  întortochiate. 

După  Unna,  dispoziţia  lor  în  lanţuri  e caracteristică,  lanţurile  lungi 
sunt  mai  ondulate  şi  se  găsesc  atât  în  şanţurile  limfatice  cât  şi  in 
celulele  ţesutului.  Prin  urmare,  ei  pot  înainta  puţin  in  va- 
sele limfatice  vecine  şi  să  producă,  une-ori  buboane  şancâroase  vi- 
rulente. 

Krefting,  Mermet  *)  n’au  găsit  disposiţia  in  lanţuri  a baciluluî 
in  aceste  preparaţiunî,  de  aceea  ei  nu  admit  absolut  opiniunea  lui  Unna. 

In  puroiul  examinat  pe  lamele  noi  ştim  că  acest  bacii  nu  se  pre- 
zintă totdeauna  sub  formă  de  strepto-bacil,  dar  acest  punct  nu  are  o mare 
importanţă,  baciliî  pot  să  se  prezinte  în  lanţuri,  sau  izolaţi,  sau  în  grupe 
Aceasta  depinde  de  modul  cum  sunt  dispuşi,  când  se  fac  secţiunile. 

Am  vezul  că,  după  Ducrey,  bacilul  prezintă  pe  mărgini  o mică 
perdere  de  substanţă,  care  este  câte  odată  foarte  marcată,  altă  dată  a- 
ceasta  lipseşte,  atunci  bacilul  arc  aspectul  unui  bastonaş. 

Am  spus,  că  centrul  acestui  bacii  este  mai  puţin  colorat  ca  ex- 
tremităţile şi  Mermet 1  2)  îşi  pune  întrebarea,  ce  o aprob,  dacă  această 
aparenţă  nu  depinde  de  faptul  lipitei  cap  la  cap  a doi  bacilî  formând 


1)  Archivcs  gendrales  de  medecine.  Aout  1891 

2j  Archives  gdnerales  de  mddicine.  Aodt  189:5. 


1 57 


ast-fel  un  diplobacil,  sau  dacă  nu  trehuc  să  vedem  în  acest  fapt  in- 
diciul unei  segmentaţii  începânde  a baciluluî.  Mai  mult,  eu  am  în- 
tâlnit tnaî  în  tot  deauna  în  preparaţiile  mele,  de  lamele,  cu  dublă  co- 
loraţie nişte  bacilî  cu  totul  mici  ş1 2  nişte  simpli  coci  coloraţi  în  roşu 
ca  şi  bacilul  luî  Ducrey. 

Ouinqaud  şi  Nicolle  au  reuşit  a colora  microbul  acestei  boale  cu 
albastrul  de  metil  fcnicat,  după  desidratare  cu  alcool,  se  luminează 
preparaţiunile  cu  oleiîi  de  anilină  amestecat  cu  xilol,  cu  maî  multă 
anilină  ca  xilol.  Eî  au  constatat  prezenţa  barililor  în  lanţ  şi  răsuciţi 
printre  spaţiile  limfatice.  Dispos.iţia  lor  este  aşa  de  caracteristică 
in  cât,  după  aceşti  autori,  ori  şi  cine  poate  stabili  diagnosticul  etio- 
logic al  acestei  afecţiuni. 

In  fine  o metodă  maî  nouă,  pe  care  noî  n’am  întrcbuinţat’o  încă 
este  aceea  a luî  Riviere  l)  şi  care,  după  autor,  ar  fi  superioară  celor 
precedente.  Inconvenientul  tuturor  metodelor  precedente  este  dificul- 
tatea de  a obţine  prcparaţiunî  demonstrative,  din  cauza  puţinei  afi- 
nităţi a baciluluî  pentru  colorile  de  anilină  şi  uşurinţa  cu  care  el  se 
decolorează  sub  acţiunea  agenţilor  cu  caic  noî  luminăm  preparaţiunile; 
chiar  şi  alcoolul  l’ar  decolora. 

După  Riviere,  procedeul  seu  ar  evita  acest  inconvenient. 

In  acest  scop,  autorul  a căutat  un  reactiv,  care  decolorează  sufi- 
cient ţesutul  şi  care  lasă  bacilul  maî  colorat,  maî  evident. 

Iată  tccnica  luî  Reviere.  Şancărul  excizat  e fixat  timp  de  o oră  în  alcoo- 
lul acetic,  o altă  oră  stă  în  alcoolul  absolut  agitând  puţin,  după  aceea 
se  trece  prin  cloroform  pentru  a-1  supune  la  infiltraţia  cu  parafină. 

Secţiunile  făcute  la  microtom  trebue  să  fie  foarte  fine  şi  bine  în- 
tinse pe  lamă  prin  întrebuinţarea  albumineî  luî  Mayer  sau  a luî  Fol. a) 
după  ce  le-am  fixat  io  minute  cu  colorantul  următor; 

Soluţie  de  carbonat  de  amoniac  1/200.  . . 4 grame 

Soluţie  alcoolică  concentrată  de  albastru  de  metilen  X picături 

Se  spală  apoî  cu  apă  distilată,  decolorând  în  acelaş  timp  2 — 3 
secunde  cu  o soluţie  conţinând  5 picături  de  acid  cloridric  la  500 
gr.  apă. 

După  Charles  Nicolle  3)  aceasta  este  o metodă  dificilă  şi  care  nu 
dă  rezultate  sigure. 

1)  Riviere.  Sur  le  bacille  du  chancre  mou.  Soc.  d’anat  et  de  physiologie  de 
Bordeaux. 

2)  BolUs  Lee  et  F.  Henneguy.  Trait6  des  m6lhoides  techniques. 

3)  Recherches  sur  le  chancre  mou.  Paris  1893  p.  45. 
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După  Menuet  l)  câte- va  şancăre  ast  fel  studiate  au  demonstrat 
bacilul  în  abundenţă,  pe  când  în  alte  preparaţii  a lipsit. 

Am  spus,  că  n’am  găsit  bacilî  în  ore-care  secţiuni  provenind  de 
la  un  şancăr  tipic  experimental,  colorate  cu  albastru  de  toluidinâ. 

Altă  dată  am  făcut  o inoculaţie  pe  abdomenul  unui  bolnav  din 
clinica  noastră,  care  bolnav  avea  două  şancăre  simple  ale  penisului, 
însoţite  de  bubon  inguinal  flegmazic,  care  a remas  steril.  Câte-va 
zile  după  aceia  i-arn  făcut  o altă  inoculaţie  pe  braţul  drept,  apoi  după 
patru  zile  o altă  la  braţul  stâng  şi  toate  au  fost  negative. 

Tot  aşa  în  alte  cazuri  unde  la  prima  vedere  s’ar  fi  putut  cine- va 
gândi  la  un  erpes,  diagnosticul  şancăruluî  simplu  n’a  putut  ii  stabilit 
de  cât  punând  în  evidenţă  bacilul  lui  Ducrey,  prin  inoculaţii  positive. 

Nu  pot  termina  acest  studiu  fără  a vorbi  de  mejoda  de  fixaţie  şi 
de  coloraţie  indicată  în  teza  sa  de  Ch.  Nicolle1  2).  lată  această  metodă- 

Ş.incărul  de  inoculaţie  excisat  este  pus  întreg  în  următorul  fixa- 
tor,  timp  de  24  de  ore. 

Sublimat  corosiv  3 grame 
Apă  distilată  100  gr. 

Acid  acetic  cristalizabil  1 gr. 

Spălarea  cu  apă  după  sublimat  timp  de  24  ore,  indicat  de  autor, 
n’ar  fi  necesar,  după  confratele  nostrn  Dr.  Jean  Cantacuzene.  3) 

Dar,  dacă  aceasta  este  adeverat  când  după  sublimat  se  trec  pie- 
sele prin  alcool,  care  distruge  depositele  de  albuminate  mercurice, 
nu  este  poate  şi  când  trebue  să  stea  organele  în  acetonă. 

Prin  urmare  când  piesele  au  stat  timp  de  24  ore  in  soluţia  de 
sublimat,  trebue  să  spălăm  continuu  cu  apa  curgătoare  tot  24  ore, 
pentru  a disolva  tot  sublimatul  ce-1  conţin,  sau  dacă  vrem  să  câşti- 
găm timp,  să  trecem  piesele  prin  licuidul  lui  Lugol  înainte  de  a le 
colora. 

După  spălarea  cu  apă,  se  pune  şancărul  tăiat  în  mici  bucăţi  in 
acetonă  unde  stă  48  orc,  dar  trebue  reînoită  acetona  de  sau  4 orî 
în  acest  timp. 

Şi  mai  mult,  vasul  cu  acest  licuid  şi  piesa  va  fi  ţinut  la  etuvă  la 
55  de  grade,  pentru  a înlesni  pătrunderea  parafinei. 


1)  Archives  gen6rale  ele  Med*"Cjne.  Aofit  1894 

2)  Loc.  cit.  p.  51,  52,  53. 

3)  Recherches  sur  le  mode  de  destruction  du  vi  brio  n cholerique  dans  l’orga- 
nisme.  Paris.  1894.  P.  29. 
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Pe  urmă  se  pune  piesă  în  xylol,  tot  la  termostat,  reînoind  de  2 
sati  3 ori  xilolul  în  2^  ore. 

După  aceea  se  pune  timp  de  48  ore  într’un  amestec  de  părţi  e- 
gale  de  xilol  şi  de  parafină,  tot  la  etuvă  la  accieşî  temperatură. 

In  fine,  încă  24  ore  în  parafină,  tot  la  termostat,  pe  urmă  se  pot 
turna  in  formele,  care  vrem  pentru  a fi  tăiate  la  microtom. 

Secţiunile  trebue  să  fie  foarte  fine  pentru  a vedea  bine  situaţia 
bacililor  şi  fixate  pe  lamă  cu  lichidul  lui  Mayer,  mai  cu  seamă  când 
sunt  foarte  subţiri. 

După  Nicholle  i)  se  poate,  lără  a lipi  secţiunea  cu  lichidul  lui 
Mayer,  să  ajungem  a o face  să  adereze  pe  lamă  prin  procedeul  ur- 
mător : secţiunea,  cum  e făcută,  este  primită  într’un  cristalizor  plin 
cu  apă  căldicică,  unde  se  întinde  bine. 

Cu  o bucată  de  hârtie  sugătoare  care  se  vîră  de  desupt  se  ia  şi 
se  întinde  pe  o lamă. 

Se  pune  deasupra  câte-va  picături  de  alcool  absolut,  apoi  se  ră- 
dică alcoolul  şi  se  pune  xilol  pentru  a disolva  parafină.  Cu  hârtie 
sugătoare  se  ia  xilolul  şi  se  pune  din  nou  cete-va  picături  de  alcool 
absolut. 

Se  pun  apoi  lamele  cu  secţiunile  într’un  cristalizor  plin  cu  apă 
distilată. 

Apoi  se  colorează  cu  albastru  fenicat  a lui  K tihne  timp  de  3 mi- 
nute, se  spală  cu  apă  distilată,  pe  urmă  se  fixează  coloarea  cu  solu- 

ţia următoare  : 

Tanin  eterat  1 gr.  f Se  ţine  preparaţiile  în  acest  lichid 

Apă  distilată  10  gr.  j io  până  la  20  secunde. 

Taninul  trebue  să  fie  pur. 

Se  spală  cu  apă  distilată.  Se  desidratează  cu  alcool  ordinar  şi  cu  al- 
cool absolut,  se  trece  prin  xilol  şi  se  închide  în  balsam. 

In  toate  aceste  manipulaţiunî,  preparaţia  trebue  să  rămâe  în  tot- 
deauna pe  lamă. 

Se  poate  colora  de  asemenea  şi  cu  colorantul  lui  Urma,  sau  şi 
cu  toluidina  fenicată,  care  după  Nicolle  şi  Cantacuzene  2)  ar  da  cu 
mult  mai  bune  rezultate.  Iată  formula  : 

Albastră  de  toluidină  0.50  ctr. 

Alcool  absolut  10  gr. 


1)  Loc.  ciţ.  pag.  54 
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Dizolvă  şi  adaogă  puţin  câte  puţin. 

Acid  fenic  i gr. 

Apă  distilată  ioo  gr. 

Se  pune  câte- va  picături  pe  preparaţia  care  e lipită  pe  lamă,  se 
lasă  trei  minute,  se  spală  cu  apă  distilată,  pe  urmă  se  tratează  cu  ta- 
ninul  eterat,  cum  se  face  cu  albastru  de  metilen  şi  se  continuă  tot 
aşa  pentru  a termina  închiderea  în  balsam. 

Să  notăm  că  aceste  preparaţiunî,  ca  şi  cele  alte,  trebue  să  fie  ţi- 
nute la  adăpostul  lumineî  soarelui. 

Trebue  de  asemenea  să  ne  ferim,  după  desidratarea  cu  alcool  ab- 
solut, de  a întrebuinţa  esenţa  de  cuişoare,  din  care  câte-va  urme  se 
amestecă  cu  balsamul  şi  sfârşcsce  prin  a face  secţiunile  palide. 

Tio'nina  fenicată  ar  fi  încă  superioară  ca  colorant  al  bacilultu  Du- 
crey,  după  autorii,  ce  i-am  menţionat. 

Iată  formula  lor  : 

Tionina  0.50  ctr. 

Alcool  absolut  10  gr. 

Dizolvă  şi  adaugă  puţin  câte  puţin. 

Apă  distilată  100  gr. 

Acid  fenic  1 gr. 

Se  supun  lamelele  la  acest  colorant  aproape  45  secunde.  Trebue 
să  spălăm  bine  căci  coloraţia  e foarte  intensă. 

Se  desidratează  cu  alcool,  se  trece  prin  xilol,  pe  urmă  se  închide 
în  balsam. 

Baciliî  sunt  foarte  bine  coloraţi  în  violet. 

IV 

Din  cele  ce  am  . spus  rezultă4  că  noi  admitem  un  bacii  patogen  al 
şancăruluî  simplu.  La  chestiunea  pentru  ce  acest  bacii  nJa  putut  fi 
cultivat  pe  mediile  de  laboratoriu  cunoscute  astă-zî,  noi  putem  res- 
punde  că  maî  sunt  alţi  barili,  pe  cart  nimenea  nu  î pune  la  îndoeală 
ca  bacilul  leprei,  a cărui  cultură,  cu  toate  că  am  reuşit  a obţine,  nu 
este  un  ce  stabilit  încă,  nu  se  reuşeşte  lesne  şi  tot  deauna. 

Tocmai  din  această  cauză  Ducrey  a fost  obligat  să  se  mulţu- 
mească cu  rezultatul,  ce  se  obţine  prin  inoculaţiile  de  la  braţ  la  braţ 
Noî  vom  încerca  cu  substanţe  cu  care  încă  nu  s’a  încercat. 

Mermet  relativ  la  inoculaţiile  în  serii  zice : «Puroiul  pustule- 


lj  Loc.  cit.  f . 215. 
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lor  succesive  de  inoculaţie  conţine  în  adever  barilul  în  stare  de  pu- 
ritate şi  reproduce  constant  şancărul  moale,  când  se  inoculează  la  cel 
ce-1  are.  Acest  caracter  de  auto-inoculaţie  positivă  a virusulur  şancros 
sau  al  baciluluî  este  constant.  Microbul  lui  Ducre)' — Unna  are  deci 
acţiune  locaiă,  de  oare  ce  poate  fi  reînoculat  la  purtător  în  mod  in- 
definit». 

E bine  înţeles,  că  aceste  inoculaţi unî  reuşesc  la  orî-ce  persoană, 
dar,  după  cercetările  mele,  nu  se  găseşte  acest  microb  în  mod  re- 
gulat de  cât  în  puroiul  primei  ptistule  de  inoculaţie. 

Prin  urmare  în  pustulele  de  inoculaţie  în  serie,  în  cari  nu  se 
găseşte  barilul,  suntem  obligaţi  de  a admite,  că  şancărul  este  datorit 
secreţiunilor  acestui  microorganism. 

Cum  intervine  acest  bacii  pentru  a da  naştere  şancăruluî  simplu? 
E probabil  că  aci,  ca  şi  aiurea,  aceasta  se  produce  prin  iritaţia  ţesu- 
turilor, care  duc  la  necroza  moleculară  şi  apoi  microbii  supuraţieî 
adaogându-se,  ulceraţia  este  ast-fel  formată. 

Iată  ce  trebue  să  se  ştie  şi  aş  putea  formula  ca  o axiomă:  Barilul, 
patogen  deschide  porta  bol  ei,  barilii  ospeţi  sunt  pote  cei  mai  periaţi  o ;i 
ei  fac  în  parte  ulceraţia. 

V 


Se  ştie  că  adese  orî  şancărul  simplu  este  însoţit  de  un  bubon 
inguinal  supurat.  Câte-odată  aceste  bubone  sunt  virulente,  adică  con- 
ţ.n  bacilul  şancăruluî  care  le  provoacă  şi  cu  puroiul  luat  de  la  aceste 
buboane  ne  incisate,  se  poate  câte-odată  obţine  un  sancăr  experimental. 
Cu  toate  acestea  alte  orî  aceste  buboane  cum  am  spus  deja  nu  sunt 
virulente,  nu  conţin  acest  microorganism,  iată  de  ce  noî  suntem  ne- 
voiţî  să  admitem,  că  une-orî  baciliî  voiajează  de  la  şancărul  iniţial 
al  organelor  genitale  prin  calea  limfaticilor,  până  în  regiunea  inguinală 
şi  alte  orî  nu. 

Eu  în  câte -va  cercetărî  ce  am  făcut,  n’am  putut  constata  virulenţa 
acestor  buboane. 

Admitem  deci,  că  şancărul  simplu  constitue  o boală  locală,  fără 
nicî  un  resuuet  asupra  organismului.  Iată  de  ce  nu  pot  admite  opi- 
niunea  emisă  de  Mermet,  l)  elevul  luî  Balzer,  care  tinde  a admite 
infecţiunea  generală  a organismului  prin  virusul  şancăruluî  moale. 


1)  Mermet.  Ioc.  cit.  p.  211. 
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Dacă  din  întâmplare  un  bolnav  atins  de  un  ast-fel  de  şancâr,  pre- 
sintă  o stare  febrilă  sau  o deranjare  gastrică,  trebue  oare  atunci  să 
admitem  în  acest  caz  o infecţiune  generală  ? de  loc.' 

In  sfârşit  pentru  a termina  cu  agentul  patogen  al  şancârului  sim- 
plu, care  cum  ştim  este  inoculabil,  trebue  să  mai  adăogăm  că  Du- 
crev  a parvenit  ca  cu  virusul  unui  ast-fel  de  şancâr  să  obţie  pustiile 
de  inoculaţie  la  acelaş  individ  până  la  a 15-a  generaţie  şi  Jullien  a 
ajuns  până  la  a treia. 

Eu  nevoind  să  ţin  mai  mult  timp  bolnavii  sub  experienţă  n’am 
continuat  de  cât  până  la  a 4-a  generaţie. 

In  acelaş  timp  voiu  spune  că  agentul  patogen  al  acestei  boale, 
poate  fi  distrus  prin  cauterisaţiunî  făcute  la  începutul  evoluţiunei  sele, 
cu  nitraf  de  argint,  sau  maî  bine  cu  acid  fenic  in  soluţiune  alcoolică 
concentrată.  Cu  acest  mod,  se  transformă  un  ulcer,  şancros  într’o 
plagă  simplă,  care  plagă  deci  se  va  vindeca  uşor. 


Câte-va  cuvinte  asupra  şaucrelor  sifilitice 
extra-genitale. 

I 

In  timpul  prezent,  relativ  la  sifilis,  nu  se  maî  pote  zice,  după 
cum  zicea  marele  sifiligraf  Ricord  «on  est  puni  par  ou  l’on  a peche» 
de  ore-ce  se  pote  infecta  pe  cale  extragenitală — fără  să  fi  păcătuit  câ- 
tuşi de  puţin. 

De  acea  cea  maî  mare  parte  din  autorî  l 2)  au  atras  luarea  aminte 
maî  cu  seamă  asupra  frecuenţcî  acestui  mod  de  infecţiune  prin  vi- 
rusul sifilitic,  propunând  metode  profilactice  contra  acesteî  afecţiuni. 

Asemenea  D.  F.  Reboul  •)  a publicat  anul  trecut  un  studiu,  asupra 
19  cazuri  de  şancrc  sifilitice  cefalice,  în  care  el  s’a  ocupat  maî  ales 
ele  etiologia  lor.  De  asemenea  se  cunoaşte  lista  a f8i  cazuri  de  şancre 
sifilitice  extra-genitale  ale  Doctorului  Nivet.  Încă  dc  mai  mulţi  ani 
diferiţii  şefi  de  clinică  ai  D-luî  Profesor  Fournier  din  Paris,  publică 
o statistică  a şancrelor  extra-genitale  observate  în  timpul  fie-căruî  an. 


1)  Petei-.  Seance  du  l-ier  Novembre  1893.  Coraunication  faite  A la  Societe 
Berii Loise  de  Dermatologie. 

2)  Annales  de  Dermatol.  et  de  Sypbiligrafie  1893  page  1244.  Paris. 
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Resultă  dintr’acele  statistice,  că  la  clinica  acestui  înveţat  profesor  se 
observă  vre-o  cincî-zecî  de  ast-fel  de  cazuri. 

Acum  în  urmă,  excelentul  med  amic  şi  confrate,  Doctorul  Fou- 
lard 1)  a făcut  un  foarte  frumos  studiu  cu  materialul  Clinicei  din 
Paris.  Din  acest  studiu  resultă  că  de  la  i Februarie  1890  până  la  1 
Noembrie  1891  s’aîi  observat  75  de  cazuri.  Nu  maî  este  nevoie  să 
menţionez  numărul,  din  ce  în  ce  maî  mare,  de  şancre  extra-genitale 
care  se  observă  astă-zî  Ţinta  mea,  publicând  cele  trei  cazuri'  cari  fac 
subiectul  acestei  mici  lucrări,  este  de  a atrage  atenţiunea  confraţilor, 
asupra  gravităţeî  şi  precocităţeî  accidentelor  măline  cari  se  observă 
în  urma  lor. 

Intr’adever,  mi  se  parc  că  accidentele  sifilisului  sunt  maî  precoce 
diferitele  stări  sau  periode  ale  boleî  merg  maî  iute,  când  virusul  pă- 
trunde prin  partea  de  sus  a corpului  de  cât  când  pătrunde  prin  cea 
de  jos.  Se  înţelege  însă,  că  eu  nu  zic  că  orî  ce  şancru  extra-genital, 
orî  care  ar  fi  sediul  seu,  trebue  considerat  ca  având  un  pronostic  maî 
serios;  dar  zic,  că  acele  care  îşi  au  sediul  pe  regiunea  inferioră  a 
corpuluî,  adică  la  organele  genitale,  la  membrele  inferiore  coprinzând 
şi  picioarele,  au  după  mine,  un  pronostic  maî  favorabil,  de  cât  acelea 
care  îşî  au  sediul  pe  membrele  superiore,  pe  mamele,  pe  abdomen, 
pe  trunchiu  şi  pe  regiunea  cefalică.  Zic  insă,  că  acelea  carî  ocupă  ex- 
tremitatea cefalică  şi  membrele  superiore,  trebuesc  considerate  ca  fiind 
maî  grave. 

Si  pentru  ce  ? S’a  zis  că  şancrele  extra-genitale  sunt  maî  grave 
pentru  că  trec  neobservate,  că  nu  se  începe  un  tratament  până  ce  nu 
apar  accidentele  secundare.  Dar  această  explicaţiune  nu  este  îndestu- 
lâtore  dupe  mine  de  ore  ce  autorî  numeroşi',  cu  tote  că  asupra  acestuî 
pnnt  eu  nu  împărtăşesc  opinia  lor,  sunt  de  părere  de  a nu  începe 
tratamentul  specific,  de  cât  atuncî,  când  acele  accidente  au  apărut. 

De  asemenea  s’au  semnalat  drept  cauze,  carî  influenţează  asupra 
gravităţeî  sifilinuluî  în  general,  maî  întâi  alcoolismul,  scrofulo-tuber- 
culosa,  diabetul,  paludismul,  guta,  in  fine  vâista  înaintată,  şi  ori  ce 
stare  cachectică  produsă  de  ori  şi  care  cauză.  La  acestea,  profesorul 
Fournier  adaogă  surmenagiul  fiisic  şi  intelectual. 

Doctorul  G.  Salsotto1 2)  care  arată  ic8  cazurî  de  şancre  ale  me- 
mele  la  doici,  ciede  că  gravitatea  sifilisului  ţine  de  lăptare  şi  de 

1)  Annales  de  Derrnatol.  et  de  Sypliil.  1892  pages  805 — 815. 

2 Chancres  extra-genitaux.  Annales  de  Drmatol,  et  de  Sypliil.  Paris  1S3H 
p 66  H. 
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modificaţiunile  ce  produc  şederea  la  oraş,  asupra  existenţei  femeilor, 
cari  mai  tote  vin  de  la  ţară. 

Prin  urmare,  autorul  admite  că  şancrele  sânului  sunt  mai  grave 
aceasta  este  esenţial  pentru  mine,  cât  despre  cauza  pe  care  o invocă, 
nu  o cred  îndestulătore,  ba  chiar  zic  că  doicele  venind  chiar  de  la 
ţară  la  oraş,  să  găsesc  mai  bine  aci,  se  hrănesc  mai  bine  şi  urmează 
o igienă  pe  care  nu  o cunoşteau  acasă. 

Dupe  noi  aceste  şancre  trebuesc  considerate  ca  fiind  mat  grave 
penctru  că  ocupă  una  din  acele  regiuni  care  intră  în  grupa  asupra 
căreia  ne  emitem  opiniunea,  ţinând  seama  de  gravitatea  şancrelor. 

Anul  trecut.  Doctorul  Galezowski  făcând  o comunicare,  la  Socie- 
tatea franceză  de  Dermatologie,  asupra  accidentelor  şancrelor  extra- 
genitale  pe  un  număr  de  două  şancre  ale  pleoapelor,  arată  la  un  caz 
o keratilă  punctată,  un  iritiş  cu  sinechie  posteriore  şi  o coroiditâ  cu 
o erupţiune  pe  tot  corpul. 

Dar  cea  ce  este  maî  important,  în  această  observaţiune,  este  că  cu 
tot  tratamentul  mercurial  şi  iodurat  (pe  care  bolnava  spune  că  nu  l’a 
urmat  regulat)  şancrul  maî  era  evident  în  Maî  1892,  epocă  în  care 
bolnava  s’a  presentat  la  D.  Galezowski  spunăndu-î  că  este  bolnavă  de 
câte  va  lunî.  Doctorul  Galezowski  i-a  făcut  fricţiuni  mercuriale  şi 
loţiunî  cu  sublimat,  şi  chiar  atinse  ulcerul  cu  cianură  de  mercur  în 
dosă  slabă.  Dânsul  îşî  termină  comunicaţia  zicând  : Acest  tratament 
a dat  o ameliorare  considerabilă,  şi  am  putut  constata  prin  luna  No- 
embre  1892  (adică  după  6 lunî)  o micşorare  a ulceruluî  şi  coroiditâ 
sifilitică  cu  deposite  către  ora  serata  maî  puţin  aceentuată,  dar  corpul 
sticlos  era  încă  deviat  şi  presenta  semcelc  caracteristice  ale  coroiditeî 
sifilitice. 

Profesorul  Fournier  care  a luat  cuvântul  elice : «D.  Galezowski 
consideră  iritls-ul  ca  un  indice  al  gravităţeî  sifilisului  ? Eu  m’am  gândit 
că  iritis-ul  nu  se  întâlneşte  maî  des  de  cât  în  sifilisurile  grave  şi 
avea  o yalore  pronostică  prea  puţin  cunoscută.» 

Aceiaşî  este  şi  părerea  nostră,  de  ore  ce  într’un  număr  de  cazuri 
estul  de  mare  de  sifilis,  pe  cari  le-am  văzut  până  acum,  11’am  găsit 
iritis  de  cât  în  sifilisurile  grave,  precoce,  de  origină  extra-genitală. 

Barthelemy,  în  aceaşî  şedinţă,  arătând  un  caz  de  şancru  al  pleoapei, 
insistă  asupra  tcnacităţeî  lcsiuneî,  care  nu  cedă  de  cât  după  patru 
lunî  de  tratament  şi  aceasta  prin  pilulele  de  proto-iodur  în  doză  de 
0.20  centigr.  pe  zi. 

In  line  Galezowski  pentru  a arăta  cât  de  grav  este  iritis-ul,  pre- 
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conisează  pentru  asemenea  cazuri  fricţiuni  mercuriale  timp  de  doî  am. 

In  această  notă,  se  vor  vedea  trei  observaţi  uni,  de-ale  nostre,  de 
şancre  extra-genitale  cu  accidente  grave  precoce.  O observaţie  se  ra- 
porteză  la  un  tânăr  care  în  urma  nuuî  şancru  al  detetuluî  mare  de 
la  mână,  avu  in  acelaş  timp  cu  sifilomul  primar  manifestaţiunî  terţiare, 
cari  s’au  repetat  unele  dupe  altele  (a  se  vedea  prima  observaţie)  la 
intervale  scuite,  cu  tot  tratamentul,  care  era  unul  din  cele  mai  bine 
combinate. 

Cazul  acesta  m’a  frapat  şi  m’a  holărît  să  întreprind  această  lucrare, 
şi  sunt  foite  fericit  de  a putea  să-mî  sprijinesc  opiniunea  mea  pe  acea 
a profesorului  Fournier. 

Acest  ilustru  sifiligraf,  relativ  la  şancrele  mâneî  zice  : Aceste  şancre 
sunt  dintre  accidentele  puţin  comune,  pe  ioooo  de  cazuri  de  şancre 
cu  sediul  diferit  nu  sunt  de  cât  49  a le  mâneî.  Pote  că  aceste  şancre 
trec  neobservate.  De  asemenea  este  de  notat  că  dintre  aceste  49  cazuri; 
30  se  raportă  la  medici  infectaţi  prin  contaminaţiunea  profesiuneî  , 
rămân  ast-fel  19  cazuri  observate  la  alte  persone. 

Dece  cazuri  erau  în  urma  muşcăturilor  făcute  de  persone  cu  si- 
lii ide  erosive  bucale. 

Cazul  primei  nostre  observaţiunî  este  d'n  cele  mai  rari  pentru  că 
este  resultatul  unei  tăeturî  pe  care  bolnavul  şi-a  făcut-o  la  un  deget 
cu  o sticlă  probabil  contaminată.  Nu-şî  aduce  aminte  să-şî  fi  băgat 
degetul  în  altă  parte,  cu  tote  că  nu  se  pot  crede  in  totd’eauna  spusele 
astor  feluri  de  bolnavi. 

Fournier  zice  încă  : «Aceste  şancre  se  observă  mai  mult  la  mâna 
dreaptă  de  cât  la  cea  stângă  şi  inprejurul  unghiei'.»  Este  deci  ca  la 
bolnavul  nostru  care  presintă  lesiunea  sa  iniţială  la  degetul  cel  mare 
al  mâneî  drepte  şi  înprejurul  unghiei. 

Cât  despre  pronosticul  acestor  şancre,  D.  Fournier  remarcă  că  ele 
aduc  dupe  ele  manifestaţiunî  grave,  dânsul  a întâlnit  în  totalul  de  49 
de  şancre  ale  mâneî,  dintre  cari'  14  cazuri  observate  în  oraş,  cu  acci- 
dente terţiare,  între  ele  6 cazuri  de  sifilis  Cerebral  şi  1 caz  de  Tabes. 

Pentru  D.  Fournier  cauza  acestei  gravităţi  vine  de  acolo  că  răul 
ne  fiind  cunoscut,  nu  se  caută  la  timp;  in  urmă,  când  medicii  sunt 
atinşi',  aceştia  fiind  surmenaţi  fisiceştc  şi  moraliceşte,  şi  îngrijindu-se 
în  definitiv  rău  infecţiunea  prinde  lădăcinî,  sifilisul  se  agravează. 

Prima  cauză  pote  să  nu  fie  invocată  în  tot  dcauna,  dar  surinenagiul, 
tvebue  luat  in  consideraţie  marc. 
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Din  partea  sa,  Duncan  Bulklev1),  căruia  îî  mulţumesc  de  tri— 
meterea  frumoseî  sale  lucrări,  cu  ocazia  a două  cazuri  noi  de  şancrc 
ale  amigdaleî  observate  in  timpul  din  urmă,  arată  1 1 1 cazuri  de  sifi- 
lis extra-genital  cu  sediurî  diferite.  In  statistica  sa  găsim:  15  cazuri 
de  şancre  ale  degetelor ; relativ  vorbind,  este  un  num£r  destul  de 
mare.  Cât  despre  cele  două  cazuri  noi  de  şancre  a le  amigdaliel,  zice: 
Sifilisul  care  urmează  infecţiună  amigdaliene  este  ’grav,  câte  o dată 
chiar  din  cele  mat  grave.  Iar  despre  modul  de  contaminare,  zice  : 
«Probabil  că  trei  omecî  au  fost  infectaţî  prin  pahare  şi  pipe  pline  de 
virus»- 

Primul  nostru  caz,  acuză  de  asemenea  acest  mod  de  contaminare 

In  fine,  acum  în  urmă,  doctorul  Tschistiakof,  semnalând  la  Socie- 
tatea de  Sifiligrafie  şi  Dermatologie  din  St. — Petersbnrg  mai  multe 
nazuri'  de  şancre  ale  amigdaleî,  notează  pe  acela  al  unui  bolnav  care 
a avut  în  urma  acelui  şancru,  destul  de  iute,  ectima,  nodosităţî  cuta- 
nate şi  subcutanate  multiple,  alteraţiunî  a le  ochilor  ; nu  spune  ce 
alteraţiunî. 

Autorul  consideră  nodosităţile  ca  gome  secundare,  eu  sunt  de  aceiaşi 
dărere,  dar  consider  aceste  lesiuni  ca  manifestaţiunî  maligne,  precoce. 

II. 

In  primul  nostru  caz,  se  va  vedea  că  atunci  când  şancrul  dege- 
tului nu  era  bine  cicatrisat,  s’a  ivit  ectima,  nodosităţî  sub  cutanate 
cari  s’au  ulcerat;  pe  urmă  o epididimită  stângă,  pe  urmă  supuraţia  gan- 
glionilor limfatici,  in  urmă  o epididimită  considerabilă  la  dreapta,  a 
urmat  gome  sub  cutanate,  ne  urmă  o altă  gomă  maî  voluminoasă,  în 
fine  alături  de  ganglionii  carî  au  supurat  o dată  şi  au  rămas  cicatrice 
în  locul  lor,  au  revenit  alte  gome  sub-cutanate.  ^ 

Vedem  deci,  prin  aceste  câte  va  observaţiunî  că  şancrele  extra- 
genitale  au  un  prognostic  maî  grav. 

Cu  tote  acestea,  dupe  excelentul  nostru  coleg  şi  amic,  profesorul 
I.  Neumann  din  Viena,  ar  fi  indiferent  pentru  organism  ca  sclerosa 
să  fie  genitală  sau  extra-genitală  ; numărul  de  sifilisuri  grave  ar  fi 
dupe  autor,  tot  acelaş  în  ambele  cazurî. 

Imî  pare  rău  că  nu  pot  fi  de  aceiaşi  părere  cu  ilistrul  sifiligraf 


I)  Clinicial  Notes  on  cliancre  of  tlie  Tonsil  AVith  Analisys  of  Tifteen 
cases  lŞ9:î 
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şi  cred  că  dacă  s’ar  fnce  o statistică  asupra  acestei  chestiuni,  dacă  s’ar 
urmări  bolnavii  maî  mult  timp,  s’ar  ajunge  să  se  găsească  căşancrele 
extra-genitale  sunt  acompaniate  de  accidente  terţiare  maî  precoce  şi 
că  ele  sunt  maî  tenace  la  tratament. 

Pentru  ce  acest  lucru  "?  Iată  chestiunea  pe  care  trebue  să  o dis- 
cutăm acuma. 

Se  pote  invoca,  după  cum  s’a  făcut  până  acum,  că  calitatea  ger- 
menului este  cauza  malignităţeî  multor  şancre,  sau  trebue  să  se  ţie 
socoteală  de  terenul  pe  care  germenul  este  pus  ? Eîi  cred  că  până  la 
ore  care  punct,  trebue  să  se  ţie  seama  de  amândouă  aceste  fapte,  dar 
pentru  chestiunea  care  ne  preocupă,  trebue  să  căutăm  o altă  expli- 
caţie. 

Am  spus-o  mai  sus,  cum  că  cred  în  malignitatea  şancrelor  extra- 
genitale  cari  îşi  au  sediul  pe  regiunile  superiore  ale  corpuluî,  şi  a- 
ceasta  ţinând  seama  de  faptele  observate  de  mine  şi  de  autoriî  men- 
ţionaţi maî  sus. 

Acesta  ţine  de  faptul  că  virusul  pătrunzând  prin  regiunile  carî 
sunt  supuse  la  mişcări'  maî  multe,  este  introdus  maî  uşor  în  orga- 
nism, s’ar  putea  zice  chiar,  maî  repede.  Se  admite  că  circulaţia  san- 
guină şi  limfatică  este  maî  activă  în  partea  de  sus  de  cât  în  partea 
de  jos  a corpuluî,  prin  urmare,  pe  de  o parte,  după  cum  am  spus 
virusul  pătrunde  de  odată  şi  în  mare  cantitate,  pe  de  altă  parte,  prin 
acest  mod  este  pus  într’un  mediu  intern  unde  poate  prospera  maî  bine. 

Călătoriile  cele  lungi,  însoţite  de  o hrană  prostă  surmenează  pe 
individul  constituit  din  milione  de  celule  şi  la  care  un  bogat  sistem 
nervos  nu  lipseşte,  de  ce  nu  ani  admite  că  agenţii  patogeni'  a-î  si- 
filisului, când  pătrund  prin  partea  de  jos  a corpuluî  sau  prin  organele 
genitale,  să  nu  fie  maî  mult  sau  maî  puţiu  surmenaţi  şi  distruşi  în 
mare  parte,  traversând  ganglionii  limfatici  inguinalî,  cruralî,  înainte 
de  a interesa  extremitatea  cefalică  şi  regiunile  din  partea  de  sus  a 
corpuluî  V Prin  urmare,  un  numer  maî  mic  de  agenţi  patogeni  in- 
troduşi de  o dată  în  organism  găsindu-se  într’un  mediu  maî  puţin 
nutritiv,  va  avea  o influenţă  maî  puţin  giavă  asnpra  organismului  de 
cât  în  primul  caz. 

-•  Se  cuno.şte  cât  de  bogată  este  reţeaua  de  capilare  şi  limfatice  în 
pulpa  degetelor  şi  în  mucoasa  buzelor,  şi  iată  cum  se  pot  proba  a- 
ceste  suposiţiî  ale  mele  prin  fapte  anatomice. 

Numai  ast-fel  se  explică  precocitatea  accidentelor  terţiare  la  per- 
soane al  căror  teren  nu  pote  fi  acusat.  Asemenea,  aş  putea  ziee,  că 
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agenţii  patogeni,  baciliî,  dacă  se  pot  admite,  mulţi plicându-se  din  ce  în  ce 
în  acest  mediu  bogat  în  nutriţie,  rcsultă  ca  accidentele  să  se  urmeze 
maî  repede  unul  după  altul,  cum  se  vede  în  prima  nostră  observaţie. 

N’am  putea  ore  admite  că  virusul  pătrunzând  prin  regiunile  su- 
periore  ale  trunchiului,  prin  degete  sau  buze,  unde  după  cum  am 
maî  spus  capilarele  sunt  maî  abundente  ca  în  alte  părţi  nu  influen- 
ţează ast-fel  maî  repede  asupra  sângelui  maseî  encefalice,  de  unde 
un  resunet  asupra  celulelor  şi  a întregeî  mase  a creeruluî  şi  ca  con- 
secinţă ore  care  slăbire  în  funcţionarea  celui  maî  important  sistem  ? 
Aceasta  nu  ar  aduce  după  ea  o micşorare  de  resistenţă,  a întregului 
organism,  la  năvălirea  agenţilor  patogeni  şi  punându-1  în  condiţiumle 
unei  stări  de  cachecsie,  etc.? 

Ast-fel  îmî  explic  eu  lucrurile  pentru  cele  treî  cazuri  cari  voi 
urma  aci. 

Iată  acum  cele  treî  observaţi  uni. 
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OBSERVATIUNEA  I-ia 

Sancru  sifilitic  al  degetului  mare.  Sifilide  ectiiuatdse 
cutanate,  (tonte  şi  pseudo-gome.  Epidid imită 
sifilitică  dublă. 

La  iS  Noembre  1893  bitiă  în  serviciul  Clinicei.  Simion  P...  in 
vârstă  de  21  anî,  chelner. 

Antecedente  ereditare. — Nu  ştie  causa  morţeî  tatălui  seu,  nici  nu 
pote  să  ne  dea  relaţiunî  asupra  sănătăţeî  sale.  Mama  sa  suferea  de 
dureri  de  stomac  şi  avea  dese  orî  cefalalgiî,  fără  să  aibă  erupţiunî 
pe  corp.  Unul  din  fraţii  seî,  care  a murit  pe  când  pacientul  era  co- 
pil avea  o tumoră  la  axila  dreaptă.  Are  patru  fraţi  şi  osoiă  cart  sunt 
sănătoşî  şi  nu  suferă  nici  unul  de  vre-o  bolă  cronică. 

Antecedente  personale. — In  copilărie  a avut  variolă,  maî  târziu  fri- 
guri. In  vârstă  de  19  anî  a avut  o blenoragie  care  s’a  vindecat  a- 
proape  în  două  săptămâni  şi  în  luna  August  1S93  a avut  o altă  ble- 
noragie de  care  s’a  vindecat  tot  în  două  săptămâni.  N’a  avut  nici  o 
data  vre  un  şancru.  La  12  Octombre,  spălând  vase  într’un  restaurant 
mare  din  capitală,  şi-a  făcut  o sgâ  răi  tură  la  degetul  cel  mare  de  la 


mâna  dreaptă,  mare  cât  o mazăre,  unde  mai  târziu  observă  o pustulă 
care  se  rupse  şi  în  locul  cî  apăru  un  ulcer,  care  se  mări  încetul  cu 
încetul  întinzându-se  de  la  matricea  unghiei  până  d’asupra  falangeteî. 
O lună  după  aceasta,  observă  că  i se  făcu  în  axila  dreaptă  o adenita 
de  mărimea  unui  ou  mic. — A aplicat  maî  multe  pomezî  şi  tumora 
s’a  micşorat,  lăsând  în  locul  ei  o tumefacţiune  dureroasă,  care-1  im- 
pedica  de  a-şî  ridica  braţul.  De  la  13  la  15  Noembre  îi  apăru  pe 
faţă,  pe  pelea  capului  şi  pe  tot  restul  suprafeţei'  culanate  o eropţiune 
sub  formă  de  proemineneţe  de  mărimea  unei  linte  ; a intrat  în  spi- 
tal cu  această  erupţiune. 

Starea  presentă.—  Bolnavul  este  de  constituţie  debilă,  sistemul  mus- 
cular şi  ţesutul  celulo-adipcs  puţin  desvoltate.  Examenul  organelor 
toracice  şi  abdominale  nu  ne  arată  nimic  particular  ; dar  examinând 
sistemul  limfatic  ganglionar  sub-cutanat  observăm  că  ganglioni  occi- 
pitali, cervicali,  antero-lateralî  şi  posteriori  sunt  ca  nişte  mazăre  mari 
sau  ca  nişte  alune.  Ganglionii  sub  maxilarî  au  dimensiunile  unor  fa- 
sole. In  axila  dreaptă  găsim  că  ganglionii  sunt  măriţi  de  volum,  mai 
mulţi  reuniţi  între  ei,  cari  formează  o adenită  de  mărimea  unei  nuci 
mari,  ganglionii  epitrochlccni  atât  la  dreapta  cât  şi  la  stânga  sunt 
măriţi  de  volum  şi  se  simt  ca  nişte  bobe  de  fasole.  Acei  din  regiunea 
inguinală  atât  cei  transversali,  cât  şi  cei  de  desuptul  arcadei  crurale 
sunt  de  câtc-va  zile,  puţin  măriţi  de  volum.  Pe  toră  suprafaţa  cor- 
pului se  observă  o erupţiune  caracterisată  prin  papule  lenticulare,  cari 
sunt  proeminente  şi  unele  acoperite  de  cruste  mici  negricioase,  cari 
ridicându-se  pun  în  evidenţă  o papulă  roşie  ca  şunca  afumată.  Unele 
cruste  sunt  rupiforme  şi  dispuse  ca  o spirală ; mărimea  acestor  pa- 
pule este  de  la  acea  a unii  bole  de  mazăre  până  la  grosimea  unei 
piese  de  50  de  bani ; unele  sunt  mai  mari,  dar  nu  aşa  de  numerose 
şi  nu  se  găsesc  de  cât  pe  anume  locuri. 

Iată  topografia  acesior  tflorescenţe  : 

/)  Regiunea  cef alică. — Pe  frunte  se  găsesc  maî  multe  papule  de 
diferite  mărimi  în  numer  de  5 — 6,  Pe  obraji  şi  pe  bărbie  sunt  2 — 3 
Pe  pelea  capului  găsim  un  mare  număr  de  cruste  mici  cari  se  dc- 
slipcsc  ; dar  cum  bolnavul  are  părul  des  şi  cam  lung,  papulele  se 
pun  în  evidenţă  dând  părul  într’o  parte.  Aceste  papule  sunt  ipertro- 
fice,  mari  cât  o piesă  de  1 leu,  cari  s’au  transformat  după  cât-va  timp 
în  pustule  de  ectima  profunde  ale  cărei  ulcere  cicatrizându-se  au  lăsat 
în  urma  lor  cicatrice  profunde  cari  se  văd  şi  astă-zi. 

Pe  membrul  superior  drept  pe  faţa  pi  sterioară  a braţului  se  ob- 
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servă  maî  multe  papule  isolate  şi  pe  faţa  postero-externă  a antebra- 
ţului, patru  papule  dintre  cari  două  maî  mari. 

Membrul  superior  stâng. — Pe  braţ  nu  se  observă  nimic.  Pe  ante- 
braţ aprope  de  extremitatea  inferioară  a radi  ului,  se  văd  maî  multe 
papule  dintre  carî  două  maî  marî  ; pe  faţa  palmară  dreaptă  nu  se 
observă  alt  ceva  de  cât  un  ulcer  care  este  situat  pe  marginea  internă 
a degetului  mare. 

Acest  ulcer  presintă  direcţia  şi  conformaţia  următore  : Ulcerul  are 
o lungime  de  aproape  de  3 centi-metri  şi  o lărgime  un  centi-metru 
şi  treî  sferturî ; el  se  întinde  din  mijlocul  pulpcî  degetului  la  ma- 
tricea unghieî  pe  care  o interesează  până  la  articulaţi  unea  celor  două 
falange  între  ele.  Colo  rea  luî  e roşie  vie,  sângerează  şi  este  acoperit 
de  muguri  cârnoşî  cari  îi  dau  un  aspect  lucitor ; acest  ulcer  este 
poarta  de  intrare  a infecţiunei , este  un  şancru  sifilitic. 

Bolnavul  nu  a avut  nici  o dată  o eroziune  la  organele  genitale, 
lucru  pe  care-1  constatăm  şi  noî. 

Pe  regiunea  anterioră  a toracelui  precum  şi  pe  abdomen  există 
maî  multe  papule  diseminate  şi  acoperite  de  scuame  ; în  general,  ele 
sunt  mici. 

Pe  dosul  regiuneî  subspinose  stângi  se  văd  două  papule  maî  marî 
şi  pe  suprafaţa  corespondentă  a omoplatului,  maî  multe  papule  maî 
mici,  isolate,  altele  grupate  în  semicercuri',  una  maî  mare  spre  mij- 
locul regiuneî  axilare  siângî,  mare  cât  un  bob  de  fasole.  O alta  având 
dimensiunile  uneî  alune  se  observă  aprope  de  a nouă  vertebră  dorsală, 
în  fine  6 cm.  la  stânga  de  a doua  vertebră  lombară,  se  observă  o 
altă  papulă  mare  ca  o migdală. 

Membrele  inferiore.  — Pe  copsa  dreaptă  în  faţa  marelui  trochanterî 
se  constată  patru  papule  de  mărimea  unor  piese  de  1 leu  şi  la  o dis- 
tanţă de  2 — 3 cm.  una  de  alta  formând  un  arc  intrând  înapoi;  pe 
cele  lante  feţe  câte  va  pustule  de  ectima,  având  dimensiunile  unor 
piese  de  50  banî  diseminate  pe  icî  pe  colea. 

Pe  gamba  corespondentă  papule  mici,  numerose  şi  cel  maî  mare  nu- 
măr dintre  ele  au  mărimea  unui  bob  de  linte,  altele  formând  scmiccrcurî. 
Intre  ele  pe  faţa  externă  şi  în  mijlocul  gambei  drepte  se  văd  treî 
papule,  marî  cât  o piesă  de  30  banî,  separate  unele  de  altele  numaî 
prinţ’ run  centimetru  de  pele  sănătosă  şi  formând  un  arc  mic  intrând 
dinapoî,  la  unirea  a două  terţurî  inferiore  cu  terţul  superior  se  vede 
o mare  pustulâ  ectimatosă  având  dimensiunile  uneî  piese  de  un  leu, 
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Pe  faţa  posteriorii  se  găsesc  maî  multe  papule  dintre  cari  trei 
sunt  maî  mari,  aşezate  pe  o linie  uşor  curbată  înainte. 

Pe  copsa  stângă  găsim  câte-va  mici  papule,  Pe  gamba  corespun- 
«jătore,  începând  de  la  tuberositatea  externă  a tibiei  şi  mergând  pe  o 
linie  curbă  înainte  până  la  lărgimea  unui  lat  de  mână  dedesuptul  ar- 
ticulaţiei genuchiuluî,  se  observă  numerose  papule  aşezate  pe  o linie 
dreaptă,  din  cari  cele  maî  multe  au  dimensiuni  forte  rnicî,  altele  sunt 
maî  mari  şi  ajung  la  mărimea  unei  piese  de  50  bani,  şi  chiar  de  un 
leu.  Pe  marginile  acestei  linii  pe  tibia  se  observă  două  papule  marî 
cât  o piesă  de  2 leî  şi  altă  având  mărimea  unei  piese  de  50  banî  în 
mijlocul  muşchilor  gastro-cnemienî  acoperiţî  de  alte  papule  mici  şi 
numerose. 

Examenul  cavităţeî  bucale,  făcut  cu  multă  atenţiune  nu  ne  arată 
nici  o ulceraţiune  nicî  pe  buze,  nici  pe  gingii,  nicî  pe  limbă,  nici  în 
fundul  gâtului,  nicî  pe  vălul  palatului. 

Organele  toracice  funcţionează  normal  ; organele  abdominale  nu 
presintă  nicî  ele  nimic  anormal.  Splina  normală. 

Organele  genitale,  penisul,  pelea  prepuţuluî  examinate  cu  cea  maî 
mare  atenţiune  posibilă  nu  presintă  nicî  o cicatrice. 

Testiculul  stâng  este  dureros  şi  epididimul  puţin  îngroşat.  Prosta- 
examinată  prin  tuşeul  rectal  nu  presintă  nimic  important. 

Secreţiunea  urinară  normală  : 1600  grame  în  24  ore,  culorea  ci- 
trină,  nu  conţine  nicî  albumiuă  nicî  zahar. 

Virusul  sifilitic  ne  găsind  altă  portă  de  intrare  la  acest  bolnav  de 
cât  ulceraţia  erosivă  a degetului  mare,  însoţită,  lucru  imp.  rtant  de 
un  bubon  axilar  m’am  crezut  autorizat  de  a considera  acea  ulceraţie 
ca  un  şancru  sifilitic.  De  aceia  i-am  instituit  un  tratement  antisifilitic 
cu  pilule  de  tanat  de  mercur.  In  acelaş  timp  i-am  dat  câte  doua  lin- 
guri de  masă  pe  zi  din  siropul  umător : 

Rp.  Sirop  de  iodur  de  fer  150  gr. 

Glicerină  pură  50  gr. 

Clorur  de  sodiu  10  gr. 

Licore  arseniacală  Fowler  L guttc. 

Şancrul  a fost  pansat  cu  aristol  şi  acid  boric. 

In  timpul  tratamentuluî  bolnavul  are  dureri  rumatoide,  vertige- 
cefalagie,  anoroxie.  I se  administrează  afară  de  tratamentul  antisifilitic 
un  tratament  feruginos. 

.Papulele  devin  durerose  şi  cea  maî  mare  parte  se  transformă  în 
pustiile  de  actinia  profundă,  având  dimensiunile  uneî  piese  de  2 leî. 
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Cât  va  timp  a avut  un  uşor  acces  febril. 

La  6 Decembre  se  observă  pe  antebraţul  corespunzător  sifilomuli  î 
de  la  deget,  pc  trajectul  lungului  supinator  că  cele  trei  tumori'  cari 
erau  maî  mici  iau  dimensiunile  unei  alune  şi  pelea  la  suprafaţa  lor 
devine  roşie.  Tumorile  fac  un  lanţ  moliniform,  cea  ce  indică  o ingurgitare 
a vaselor  şi  ganglionilor  limfatici,  cari  plecând  de  la  deget  se  dirige 
către  axilă  unde  se  găseşte  o adenită  marc  cât  un  ou  mic  de  găină. 

Câte-va  pustule  de  ectimâ  după  gambe  iau  dimensiunile  unei  piese 
de  5 leî. 

După  câte-va  zile,  tumorile  limfatice  cari  formau  lanţul  molini- 
form descris  maî  sus  au  început  a se  ramoli. 

La  14  Decembre  se  constată  epididinută  stângă. 

La  20  Decembre  substitues;  pilulelor  de  tanat  de  mercur  injecţii 
intra  musculare  de  bichlorur  de  mercur.  Cu  tot  tratamentul,  alte  pa- 
pule  de  pe  frunte  şi  pelea  capului  se  transformă  în  ulceraţiunî  ec:i- 
matose.  Continue  cu  siropul  de  iodur  de  ier,  cu  injecţiile  şi  cu 
licore  Levier. 

La  1 Februarie  bolnavul  se  plânge  de  dureri  în  testiculul  drept 
şi  constat  că  capul  epididimuluî  e dur,  dureros  şi  mare  ca  o castana 
Nu  are  scursoare  uretială. 

La  8 Februarie.  Bolnavul  acuză  o cefalalgie  violentă,  maî  ales 
noptea  şi  dureri  pe  trajectul  muşchilor  peronierî  laterali  unde  se  cons- 
tată o turnore  mate  cât  o migdală.  Este  o gomă  subcutanată  care-1 
împedică  de  a merge  cu  uşurinţă. 

La  20  Februarie  epididimită  a dispărut  aproape  complect,  dar  goma 
menţionată  maî  sus  a devenit  maî  mare  cu  tot  tratamentul. 

Maî  mult,  durerile  de  cap,  anorexia,  slăbiciunea  persistă. 

Tumorile  cari  fac  lanţul  moliniform  s’au  ramolit  maî  mult,  le 
deschid  si  ese  din  ele  o materie  caseosă  gălbenie.  Examenul  bacterio- 
logic  n7a  descoperit  bacili. 

La  1 Aprilie. — Pe  traiectul  muşchiului  biceps  din  partea  stângă  o 
gomă  mică  ovalară,  puţin,  dureroasă  la  pipăit. 

La  12  Aprilie.  Lângă  două  tumori  cari  formează  lanţul  molini- 
form descris,  care,  după  cum  am  spus-o,  după  ramoliţia  lor  au  fost 
deschise  şi  au  lăsat  cicatrice  în  locul  lor,  se  ivesc  dureri,  tumefacţie 
şi  după  trei  zile  se  constată  de  fie-care  parte  apariţia  uneî  noi  tumori 
de  mărimea  uneî  nuci  micî. 

Goma  de  pe  braţul  stâng  a luat  dimensiunile  unui  ou  mic  de 
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găină  ; în  mişcări  ea  pricinueşte  dureri.  Tocmai  la  finele  lut  Mai 
bolnavul  ese  din  spital  vindecat;  dar  având  pe  dânsul  numeroase  ci- 
catrice urmele  ulcerelor  ectimatoase. 

După  cum  se.  vede , această  observaţiune  este  una  din  cele  mai  in- 
teresante; ea  ne  arată  un  caţ  de  sifilis  malign,  precoce , la  un  tânăr 

care  primeşte  i afecţiunea  sifilitică  sgâriindu-se  la  un  deget  pe  când  spăla 
un  pahar. 

Bolnavul  nu  este  nici  alcoolic,  nici  scroj ulo-tub erculos  nici  impa- 
ludat,  şi  cu  toate  că  nu  este  de  constituţie  robusta,  nu  are  nici  un; 
din  viscere  atinsă;  este  destul  de  bine  desvoltat  pentru  vârsta  sa  dea 
asemenea  a fost  recrutat  la  armată. 

La  intrarea  sa  în  serviciu,  constatăm  şancrul  degetului  mare,  ba- 
boii axilar  indolent  voluminos , ganglioni  limfatici  secundari  însoţind 
o erupţiune  papulo-ectimatoasă,  etc. 

Puţin  după  aceea,  cu  tot  tratamentul  specific  şi  un  sirop  arsenicul 
şi  feruginos , un  lanţ  de  ganglioni  se  iveşce  pe  ante-bralul  drept. 

Aceştia  încep  încetul  cu  încetul  a se  ramoli;  îi  deschid,  se  face 
pansamentul  necesar,  se  continuă  tratamentul.  Bolnavul  are  dureri  de 
cap,  anorexie. 

In  urmă,  papalele  se  transformă  în  pustule  mari  de  ectima  ; apoi 
apar  nodosităţi  subcutanate  pe  membrele  inferioare,  cari  se  ramolesc 
încet  încet. 

In  urmă  apare  o gomă  pe  trajectul  muşchilor  peronieri  laterali 
dintr’o  singură  parte. 

In  fine,  alături  de  cicatricele  rămase  in  urma  supuraţiel  tumorilor 
cari  au  format  lanţul  tnoliniform  descris,  apăru  de  fie-care  parte  câte 
o gomă  nouă,  şi  în  fine,  curând  după  aceasta  o altă  gomă  destul  de 
voluminoasă,  pe  braţul  stâng. 

lată  deci  un  bolnav,  care  acum  şase  luni  îşi  inoculă  virusul  sifi- 
litic, urmează  un  tratament  antisifilitic  din  cele  mai  regulate,  unul 
feruginos  şi  unul  arsenical  şi  cu  toate  acestea  nu  s’a  vindecat  de  cât 
după  mai  mult  de  şase  luni. 

In  fine,  pentru  a termina  această  observaţiune,  voi  spune  că  exa- 
menul microscopic  al  sângelui  ne-a  arătat  numaî  o uşoară  augument 
tare  de  globule  albe  şi  celule  rari  eosinofile. 

Urina  nu  conţine  nici  zahăr  nicî  albumină.  Bubonul  axilar  s’a  re- 
sorbit încetul  cu  încetul  şi  nu  a supurat  de  loc. 

Am  arătat  mat  sus  opinia  mea  asupra  cauzelor  cari  fac  ca  infec- 
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ţiunea  sifilitică  pe  cale  extra -genitală  să  dea  loc  la  accidente  mal  pre- 
coce si  mai  ^ravc. 

Ca  probă  întru  susţinerea  aceştia,  s5a  vezut  observaţia  i — iu. 

Dar  eram  departe  de  a crede  că  unul  din  bolnavii  a cărui  obscr- 
vaţiuue  va  urma  aci,  ne  va  da,  din  nenorocire  o probă  mai  mult  la 
susţinerea  celor  ce  am  zis  deja. 

Intr’adever,  această  bolnavă  R...,  H...,  intrată  în  serviciul  clinicei 
mele  la  25  Ianuarie  anul  curent  pentru  o sifilidi  papulo-serpiginosă 
a feţei  şi  o osteosifilosă  gomosă  a frunţeî  ne  presentâ  la  început  o 
stare  de  sănătate  atât  de  mare  în  cât  era  aproape  să  o congediez. 

Dar  în  acest  timp,  ea  căpătă  un  erisipel  al  feţei  de  la  o bolnavă 
venită  de  afară,  şi  mo  re  câte-va  zile  după  acea,  cu  accidente  cerebrale. 

Oare  din  causa  erisipeluluî  a murit  această  nenorocită  bolnavă  '? 
Nu  cred,  cu  atât  mai  mult  că  în  acelaş  timp  trei  dintre  bolnavele 
mele,  una  atinsă  de  favus  şi  două  de  lepră,  au  fost  de  asemenea  a- 
tinse  de  erisipel  al  feţei  şi  s’aîi  vindecat  după  câte-va  zile  ; ceva  mai 
mult,  aceste  bolnave  nu  afi  presentat  nici  un  sinptom  cerebral  în  tim- 
pul erisipeluluî  lor. 

Văzând,  la  bolnava  în  chestiune,  simptome  alarmante  din  partea 
creeruluî,  am  spus  elevilor  cari  me  înconjurau  că  ostiosifilosa  gomosă 
a frunţeî,  nu  era  cu  totul  streină  de  accidentele  encefalice,  cu  totă 
vindecarea  aparenta  a lesiunilor  pentru  cari  R...  H...  a intrat  în  ser- 
viciul meu.  Ceea  ce  mă  făcea  a spune  acest  lucru,  era  puţina  întin- 
dere a erisipeluluî  pe  pelea  capuluî.  Dese  ori  am  vezut  ast-fel  de  c- 
risipele  (vezî  observaţia  3-a)  şi  tot  deauna  au  avut  un  s.ârşit  favo- 
rabil. Asemenea  ţinând  seamă  de  infecţiunea  sifilitică  la  această  bol- 
navă şi  în  presenţa  accidentelor  cerebrale  neusitate  cu  un  erisipel  puţin 
întins  pe  pelea  capuluî,  dar  însoţit  de  o temperatură  de  40°  şi  deta- 
chicardie,  am  spus  elevilor  mei  că  pronosticul  îmi  pare  grav. 

Cu  toate  acestea,  dacă  mă  aşteptam  a găsi  la  necropsie  lesiunî  de 
meningo-encefalită  acută,  nu-mî  era  permis  de  a mc  gândi  nici  un 
minut  că  voî  găsi  perforaţiunî  întinse,  pe  frontal,  pentru  că  după 
am  spus-o  bolnava  se  bucura  de  o sănătate  atât  de  bună  că,  cu  câte- 
va zile  înaintea  boaleî  sale  cele  noi,  era  aproape  să  casă  din  spital. 

Aceasta  zisă,  iată  cele  două  observaţiunî: 
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OBSERVAŢIUNEa  Il-a 

Nancru  sifilitic  papulo-ipertrolic  al  buzei  inferioare.  Sili  - 
lide  erosive  ale  pilierului  anterior  şi  posterior.  Adenopa- 
tie  cervicală.  Adenopatie  sub-maxilară.  Pitiriasis  versicolor. 
Sitilide  erosive  vnlvare.  Irido  keratită  dreaptă. 
Adenopatie  inguinală. 


Această  bolnavă  care  a intrat  în  serviciul  clinicei  la  2 Martie  1894 
este  în  vârstă  de  30  de  anî  şl  a eşit  la  13  Aprilie  1894. 

Din  lipsă  de  spaţiu  sunt  obligat  de  a suprima  observaţia  acestei 
bolnave  ; voi  spune  numai  că,  după  cum  ne  arată  şi  titlul,  este  un 
caz  de  sifilis  malign  precoce,  care,  de  regulă,  nu  se  vede  aşa  de  re- 
pede după  infecţiunea  sifilitică.  VoT  termina  deci  prin  conclusiunile  cari 
es  din  această  observaţie  : 

Coincidenţa  sifilidelor  ectimatoase  numeroase  diseminate  pe  trunchiu 
şi  pe  membrele  superioare,  cu  şancrul  buzei'  inferioare,  şi  aceasta  după 
patru  luni.  De  altă  parte  un  iritis  şi  o keratită  însoţesc  aceste  eflorescenţe. 

Cum  însă  apariţia  acestor  eflorescenţe  şi  atingerea  ochilor  vine  de 
obicei  la  o epocă  mai  îndepărtată  a infecţiuneî,  trebue  să  admitem  o 
sifilidă  malignă  precoce  şi  să  punem  această  agravaţie  pe  socoteala 
pătrunderei  virusului  prin  extremitatea  cefalică,  prin  buza  superioră. 
In  fine  trebue  să  notăm,  că  la  eşirea  bolnavei  din  serviciu,  i-au  apărut 
alte  papule  noi,  ast-fel  că  nu  ştiu  ce  i se  va  mai  întâmpla.  De  altă  parte 
trebue  să  ne  amintim  opiniunea  lui  Galezowski  şi  A.  Fournier,  cari 
consideră  sifilisul  însoţit  de  iritis  ca  fiind  de  o gravitate  excepţională. 


OBSERVAŢIA  IlI-a 


Sifilidă  papulo-serpigindsă  a feţei.  Osteosifilose  gomose  fron- 
tale şi  a le  claviculei  drepte.  Erisipel  al  feţei.  Morte. 
Necropsie.  Necrose  perforante  ale  frontalului  cu  resorbţia 
ţesutului  mortificat.  Congestiune  si  nsorft  îneningo-eucefa- 
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lită-  Presenţa  streptococului  piogen  pe  focarele 
gomose  ale  frontalului. 


K....  H....,  în  vârstă  de  18  anî,  a intrat  în  serviciul  clinicei  la  25 
Ianuarie  1894. 

In  privinţa  antecedentelor  nimic  de  notat. 

Menstrată  de  la  13  ani,  a fost  în  totd’una  regulat.  A avut  po- 
jar acum  3 ani 


Boia  actuala  durează  de  acum  5 ani  şi  a început  in  modul  următor: 

Mal  întâi  a observat  apariţia  unei  pete  roşii  uşor  proeminate  pe 
partea  laterală  stângă  a nasului.  Puţin  dupe  acea,  această  papulă  s’a 
acopeiit  de  cruste,  cari  ridicate  se  reformează  din  nou;  pata,  dupe 
expresia  bolnavei  se  despoie  de  crusta  sa,  se  întindea  din  ce  în  ce, 
ast-fel  că  dupe  doî  ani  ea  ajunse  la  comisura  labială  din  aceaşî  parte. 
Cam  la  aceiaşi  epocă,  observă  apariţia  unei  pete  asemănătore  cu  cea 
descrisă  pe  arcada  sprinceneî  stângi,  care  s’a  întins  în  jos  pe  pleoapa 
superioră.  Mat  târziu  o papulă  roşie  i-a  apărut  pe  partea  laterală  dreaptă 
a nasului,  acoperindu-se  de  cruste.  Dimeossunile  acestei  plăci  nu  au 
întrecut  pe  acea  a unei  piese  de  50  bani. 

Bolnava  spune  că  de  la  apariţiunea  primei  papule,  ganglionii  sub- 
maxilarî  au  fost  prinşi,  îngurgitaţi  ; după  cât  va  timp,  in  urma  ba- 
digeonăreî  cu  tinctură  de  iod,  aceşti  ganglioni  s’au  micşorat  de  volum. 

Bolnava  a pus  pe  acest  placard  diferite  pornezî  pe  cart  i le  re- 
comendase  babele.  Pe  urmă,  consultând  medicii  i s’a  prescris  untură 
de  peşte,  care  a luat-o  timp  de  trei  erni,  în  acelaş  timp,  pe  vremea 
sezonului  a făcut  băî  sărate.  Cu  tote  acestea,  răul  nu  a fost  influenţat. 
Acum  un  an,  bolnava  spune  că  a avut  dureri  de  cap  violente,  maî 
ales  în  timpul  nopţeî ; în  urmă  observă  câte  va  boselurî  pe  frunte, 
carî  crescând  din  ce  în  ce  au  ajuns  la  volumul  unei  alune.  Yedî  fig.  15. 

Starea  presentă  la  intrarea  in  serviciu.  De  talie  maî  mult  ca  mij- 
locie, bine  constituită,  părul  de  culore  neagră,  destul  de  des.  Felea 
capului  este  indemnă  de  ore-ce  lcsiune,  perii  nu  au  căzut  nici  o dată 

Faţa  şi  fruntea  ne  atrag  atenţiunea,  şi  cum  ne  gândim  că  avem 
a face  cu  o sifilida  o întrebăm  în  acest  sens. 

Observând  totă  suprafaţa  cutanată  nu  descoperim  nimic.  Examenul 
organelor  genitale  ne  arată  că  ea  e virgină.  K’are  ganglioni  inguinalî. 
Căutând  în  regiunea  cefalică,  porta  de  intrare,  nu  găsim  nici  un  semn 
în  cavitatea  bucală,  dar  cercetând  ganglionii  din  această  parte  găsim 
un  ganglion  submenlonier,  mare,  de  volumul  unei  nuci  mici.  Acest 
ganglion  este  indolent,  bolnava  ne  spune  că  era  mult  maî  volumi- 
nos înainte. 

Fruntea.  In  mijlocul  frunţcî,  se  vede  cu  ochiul  liber  în  direc- 
ţiunea transversală  a regiuncî,  o ridicătură  destul  de  întinsă.  Cu 
toate  acestea,  observând-o  maî  de  aproape,  se  vede  că  centrul  acesteî 
ridicăturî  este  maî  pronunţat  de  cât  marginile.  Sunt  trei  bose,  cca 
din  mijloc  este  mare  ca  o nucă,  cele  laltc,  una  de  fie- care  parte  a 
celeî  dintâî  sunt  ca  nişte  alune.  Prin  palpa  ţie,  se  constată  că  ele  sunt 


de  o rcsistenţă  elastică  cu  mărginele  tari,  pelea  este  puţin  mobilă  pe 
cea  din  mijloc,  absolut  de  loc  pe  cele  lante  ; prin  palpaţic  sunt  du- 
reroase. Aceasta  este  o osleo-perloslila.  In  acest  loc  coloraţia  pcleî  nu 
este  de  lcc  schimbată. 

Tot  în  această  regiune,  în  partea  internă  a margineî  arcadei  sprân- 
ceneî  stângi,  se  constată  un  placare!  eritematos  de  o coloare  violacee; 
marginile  sunt  sinuosc  şi  de  tormă  aproape  pătrate  sau  paralelograme 
dintre  cari  una  din  părţi  este  de  3 centimetri  iar  altele  de  2 centi- 
metri numai.  Acest  plac  ard  infiltrează  tot  derrnul,  face  relief  la  su- 
prafaţa tegumentului,  şi  luată  între  degete  pelea  pare  îngroşată.  Cea 
mat  mare  parte  d:n  acest  placare!  este  acoperit  de  cruste  mici  sau 
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scuame,  dc  o culorc  brună  gălbenie.  Ridicând  aceste  cruste-  se  pune 
în  evidenţă  o suprafaţă  roşie,  lucitoare,  cu  picături  de  sânge. 

O parte  din  regiunea  orbitară  stângă  şi  cu  pleoapa  superioară  co- 
respondentă ne  presintă  aceiaşi  lesiune.  Bolnava  nu  acuză  nici  cea 
mai  mică  jenă  din  partea  vedereî,  şi  nici  noi  nu  constatăm  nimic 
dintr’această  parte.  Dar  cel  mai  mare  placard  îl  găsim  pe  partea  stângă 
a feţei  şi  aproape  de  nas.  Iată  topografia  acelui  placard  : începe  ime- 
diat de  desuptul  unghiului  intern  al  ochiului  stâng,  merge  pe  partea 
laterală  a nasului  şi  lărgindu-se  în  afară  pe  obraz,  se  coboră  cu  a- 
ceastă  lărgime  în  jos  interesând  o parte  dîn  buza  superioară  şi  din 
-comisura  labială  stângă  pentru  a se  termina  pe  marginea  alveolară  a 
maxilarului  inferior,  puţin  în  afară  de  linia  mediană.  Dar  cum  acest 

placard  este  mai  strîmt  jos  resultă  că  forma  sa  care  este  pătrată  la 

partea  lui  superioară  devine  conică  şi  aproape  ascuţită  la  cea  inferi- 
oară. De  altă  parte,  marginile  fiind  festonate  şi  ridicate,  şi  având  în 
■centrul  seu  părţi  mai  proeminente,  aspectul  seu  s’ar  putea  compara 

■cu  acela  al  unei  chărţi  murale.  In  traiectul  seu  în  jos,  acest  placard 

acopere  şi  şanţul  naso-labial  corespondent.  Acest  placard  are  o co- 
loare roşie  ca  şunca.  Pe  marginile  precum  şi  în  centrul  s£u,  am  spus 
că  se  observă  ridicâturî,  proeminente.  Acestea  sunt  datorite  existenţei 
papulelor  cari  se  ating  prin  marginile  lor,  cari  se  constată  in  cea 
mai  mare  parte  a centrului,  limitând  ast-fel  marginile  placardului, 
ast-fel  că  acesta  face  un  relief  mare,  mai  mare  încă  în  centru  unde 
papulele  sunt  turtite.  La  suprafaţă,  aceste  papule  lenticulare  ipertro- 
iîce  sunt  acoperite  de  cruste  galbene  brune,  destul  de  resistente.  Pe 
suprafaţa  placardului,  în  terţul  seu  superior,  este  o zonă  pigmentată, 
urma  papulelor  resorbite.  Iată  dimensiunile  placardului : marginea  su. 
perioară  are  5 centimetri ; cea  internă  care  se  întinde  pe  partea  late- 
rală a nasului  are  10,  iar  cea  externă  S centimetri. 

Când  se  ridică  scuamele  şi  crustele  cari  acoper  eflorescenţele  pla- 
•cardului,  se  pun  în  evidenţă  elementele  papuloase  de  un  roşu  închis. 
După  două  zile  scuamele  şi  crustele  se  reproduc  din  nou.  Grosimea 
placardului  prins  între  degete  este  de  câţi  va  milimetri,  şi  se  constată 
prin  mijlocul  acesta,  infiltraţia  întregului  derm,  chiar  acolo  unde  lip- 
sesc papulele.  Către  comisura  labială  stângă,  puţin  mai  înăuntru  de 
placardul  cel  mare,  se  constată  un  altul  mai  mic  cât  o piesă  de  un 
leu,  care  are  acelaşi  aspect  şi  aceiaşi  ţesătură  ca  şi  precedentul,  ast- 
fel că  nu  mai  insistăm  asupra  lui.  Tot  isclat  de  placardul  cel  mare,  se 
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constată,  către  partea  externă  a acestei  comisuri,  două  plăci  mici  pa- 
pulo-  erustose,  care  fac  relief  la  suprafaţa  peleî. 

Către  partea  mijlocie,  a lăture!  drepte  a nasului,  se  constată  o pa- 
pulă  voluminoasă,  cât  o piesă  de  50  banî,  făcând  un  relief  de  patru 
milimetri  d’asupra  nivelului  peleî.  Şi  această  placă  este  acoperită  de 
cruste  negricioase,  cari,  ridicate,  lasă  în  locul  lor  o suprafaţă  puţin 
•deprimată,  puţin  sângerândă,  şi  cu  marginile  tari. 

Ganglionii  limfatici. — Nu  are  adenopatie  cervicală,  axilară  şi  in- 
guinală,  dar,  după  cum  am  spus,  se  constată  un  ganglion  limfatic  mare, 
în  regiunea  supra  ioidiană  şi  care  este  indolent. 

Sensibilitatea  este  normală,  are  poftă  de  mâncare,  nu  are  dureri 
de  cap.  Pe  totă  suprafaţa  cutanată  nu  găsim  nici  o lesiune  ; viscerele; 
■cavitatea  bucală,  dinţii  sunt  în  stare  normală. 

Cu  toate  că  nu  am  găsit  porta  de  intrare  a infecliunei,  sifilitice, 
presenţa  ganglionului  submentonier,  care  este  încă  forte  voluminos  şi 
indolent,  ne  autorisează  a crede , că  virusul  sifilitic  a pătruns,  pro- 
babil, prin  cavitatea  bucală,  pentru  că,  (până  la  probe  mai  multe,)  eu  nu 
admit  sifilisul  dis  «d’emblee»  mod  de  contaminaţie  destul  de  frecuent  la 
multe  persoane  şi  că,  în  cazul  present,  placardul  de  sifilidă  papulo-serpigi- 
noasă,  are  de  origină  un  şancru  sifilitic  extra-genital.  Negreşit,  că 
înainte  de  a pune  diagnosticul,  m’arn  gândit  la  un  lupus  eritematos, 
la  un  lupus  tuberculos,  la  un  lupus  eritemato — ipertrofic,  cum  este 
cazul  observat  de  Hallopeau ; dar  după  un  examen  amănunţit,  am  în- 
depărtat tote  aceste  suposiţiunî,  şi  am  instituit  un  tratament  antisifi- 
litic.  Acesta  mi-a  'întemeiat  presupusurile,  după  un  ore-care  timp  ; 
placardele,  cu  totc  că  încet,  dar  au  fost  Influenţate  prin  tiatament. 

Iată  tratamentul  la  care  a fost  supusă  bolnava  de  la  intrarea  sa  : 
în  fie  care  zi  o fricţiume  metodică  cu  trei  grame  de  unguent  mer- 
curial forţius,  şi  gargară  cu  clorat  de  potasă. 

In  acelaş  timp  lua  două  linguri  de  supă  pe  zi,  din  siropul  ur- 
mător: Sirop  de  de  iodur  de  fer  150  grame,  licore  de  Fowler  L gutte 
Clorur  de  sodiu  10  grame,  glicerină  pură  30  grame.  Pentru  a ju- 
deca maî  bine  efectul  tratamentului  nu  am  aplicat  nimic  local. 

Fricţiunile  hidrargirice  le-a  urmat  până  la  9 Februarie,  când  se 
constată  micşorarea  reliefului  placardclor  descrise  şi  dispariţia  papu- 
lelor. 

La  12  Februarie  am  aplicat  pe  osteo-periostitele  frontale  unguent 
napolitan,  întins  pe  fâşii  de  flanelă,  iar  pentru  placardele  de  pe  faţă 
am  prescris  aplicarea  miel  pomeţii  cu  2 grame  de  calomel  la  30 
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grame  vaselină,  tot  pe  fâşii  de  flanelă.  Continuă  cu  siropul  prescris. 

La  21  Februarie  se  măreşte  dosa  de  fricţiuni  mercuriale  cu  un 
gram. 

Infiltratul,  relieful  au  dispărut,  dar  rămâne  încă  coloraţia  roşie  în- 
chisă a placardelor,  cu  tote  că  încentrul  placarduluî  celui  mare  ea 
este  roşie  palidă. 

La  i Martie  am  oprit  Ficţiunile  şi  am  prescris,  ca  să  ia  in  fie 
care  zi,  câte  o lingură,  înaintea  fie  cărei  mese,  din  siropul  următor: 
Sublimat  corosiv  0.20  ct.  gr. 

Sirop  de  genţiană  120  gr. 
f.  1.  a. 

Continuă  cu  acest  tratament  fără  nici  o aplicare  de  ceva  local. 

La  12  Martie  adaog  două  grame  de  iodur  de  potasiu  pe  zi.  Sta- 
rea generală  este  excelentă,  asemenea  şi  starea  locală,  unde  nu  se 
observă  de  cât  o ore  care  roşaţă,  violacee,  mai  ales  la  periferia  pla- 
cardelor ; centrul  este  de  culore  pembe.  Câte  odată,  pe  aceste  placarde 
se  găsesc  scuame  mici. 

Osteo-periostitele  se  micşorează  încetul  cu  încetul.  Am  spus  să 
se  aplice  cmplastru  de  Vigo  pe  osteo-sifilose  şi,  pe  placardele  erite- 
mato-scuamose  ; la  interior  continuă  cu  acelaş  tratament. 

2 Aprilie.  Bosa  mijlocie,  după  frunte  produsă  de  osteo-periostită 
a început  a se  ramoli  ; nu  mai  face  un  relief  atât  de  mare.  Acea 
după  claviculă  a diminuat  de  asemenea  ; apăsând  pe  ea,  produce 
dureri. 

Continuă  acelaş  tratament  la  interior. 

10  Aprilie.  Aplicări  de  emplastru  roşu  de  Vidai  pe  lesiuni ; ace- 
laş tratament  la  interior. 

Bosa  frontală  mediană  (osteo-periostită)  şi  acea  din  partea  dreaptă 
dispar  din  ce  în  ce  mai  mult,  pelea  din  această  regiune  nu-şl a schim- 
bat aspectul. 

22  Aprilie.  Ganglionul  submenlonur  este  încă  marc  ca  un  ou  de 
porumbel  şi  indolent  ; el  este  mobil  sub  pele.  Osteo-periostitele  au 
maî  diminuat  de  volum  prin  resorbţie.  Placardul  după  pleoapa  supe- 
rioară dreaptă  nu  mai  face  relief,  centrul  este  de  un  roşu  deschis, 
periferia  externă  este  încă  roşie. 

Placardul  de  pe  arcada  sprâncene!  nu  maî  face  relief,  dar  are  încă 
coloraţia  şunceî  afumate.  Placardul  cel  mare  de  pe  faţă  este  deprimat, 
mărginele  lui  nu  maî  fac  relief,  coloraţia  roş-galbenă  în  centru,  este 
roşie  ca  şunca  pe  margini. 


De  asemenea  se  mai  observă  două  nodosităţî  lenticulare  lângă 
■comisura  labială  stângă. 

Tratamentul  urmat  de  la  12  la  24  mai  a fost  acelaş  ca  maî 
înainte,  adică  iodur  de  potasiu  şi  mercur. 

La  24  Maî  sifilosele  frontale  s’au  ramolit  ast-fel  că,  după  ce  am 
consultat  pe  D.  Dr.  I.  Kiriac  chirurg  primar  la  Colţa,  m’am  decis  a 
face  o incisiune  exploratrice,  care  a dat  scurgere  unei  materii  grose 
gălbeniî,  amestecată  cu  sânge;  un  stilet  introdus  în  această  plagă  ne 
arată  că  există  un  traject  fistulos  de  2 la  3 centimetri,  care  merge 
până  la  os,  urmând  ţesutul  subcutanat.  Se  simt  asperităţile  osului 
frontal.  Această  mică  plagă  s’a.  vindecat,  în  urma  unuî  pansament  cu 
iodoform  şi  salol,  într’un  timp  foarte  scurt,  căcî  la  9 Iunie  plaga  era 
vindecată  şi  osteo-sifilosa  mediană  (unde  am  făcut  incesiunea),  ase- 
menea şi  cele  lante  două  laterale  erau  pe  cale  de  complecta  resorbţie. 

Tratamentul  general  iodic  şi  mercurial  s’a  urmat  în  acest  timp 
.şi  sifilida  feţei  s’a  ameliorat  mult.  Dar  ganglionul  submentonier  era 
tot  ipcrtrofie. 

De  la  9 la  21  Iunie  bolnava  n’a  luat  de  cât  iodur,  pe  urmă  i s’a 
prescris  din  nou  tratamentul  mercurial  consistând  în  pilule  de  pro- 
toiodur  de  mercur. 

S’a  urmat  cu  acest  tratament  până  la  10  Iulie  fără  a se  observa 
o mare  schimbare  în  starea  locală.  S’a  încetat  din  nou  cu  tratamen- 
tul mercurial  rămâind  numai  iodurul  de  potasiu.  Bolnava  plângân- 
du-se  de  o stomatită  uşoară  i s’a  prescris  clorat  de  potasiu. 

Local,  pentru  a face  să  dispară  plăcile  eritematoase,  am  cercat  fric- 
ţiuni uşoare  cu  apă  oxigenată. 

La  10  August,  examinând  bolnava,  am  găsit  schimbarea  urmă- 
toare. 

Starea  generală  forte  satifâcătoare.  Bolnava  este  veselă  şi  foarte 
mulţămită  de  dispariţia  lesiunilor  locale,  care  sunt  pe  calc  de  a se 
şterge  cu  totul.  Sifilosele  frontale  nu  maî  sunt  aparente.  Sifilida  ftţeî 
nu  maî  arc  marginile  proeminente,  şi  placardul  situat  pe  obrazul 
stâng  s’a  transformat  într’o  placă  mare  roşie,  acoperită  cu  scuame 
mici  albe,  aderente.  Placardul  cel  mic  care  există  pe  obrazul  drept  a 
luat  aproape  coloare  normală,  a peleî.  De  asemenea  pleoapa  stângă  a 
revenit  la  culoarea  eî  normală,  tumefacţia  dispărând  complect. 

Insă  ipertrofia  ganglionului  submaxilar  persistă  încă. 

Clavicula  dreaptă  a revenit  aproape  la  starea  eî  normală';  grosi- 
mea sa  diminuând  mult. 
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Până  la  20  Septembre,  nu  a fost  vre-o  schimbare  apreciabilă,  în. 
sifilosele  frontale,  dar  starea  locală  a sifilidtî  s’a  schimbat  vexând  cu 
ochii,  roşaţa  dispărând  şi  fiind  înlocuită  cu  o culoare  roş  deschisă. 

La  2S  Septembre,  la  visita  de  dimineaţă,  bolnava  se  plânge  de 
dureri  de  cap,  însoţite  de  un  fior  uşor  şi  de  greţuri  şi  pe  pleoapa 
ochiului  stâng  (chiar  în  locul  unde  existau  urmele  sifilideî  destrise), 
se  observă  o placă  roşie  lucitoare,  mare  cât  o monedă  de  2 lei,  a- 
vând  marginile  bine  limitate.  Aceasta  este  o placă  de  erisipel.  Bol- 
nava fiind  constipată  i se  prescrie  un  gram  de  calomel.  La  vizita  de 
seara  toată  partea  laterală  stângă  a obrazului,  chiar  pe  locul  ocupat 
de  sifilida  serpiginoasă,  a devenit  roşie  lucitoare  şi  presintâ  un  relief 
bine  limitat.  Cefalalgia  este  mal  intensă.  Calomelul  nu  a făcut  nici 
un  efect.  Temperatura  40°,  pulsul  120. 

29  Septembre.  — Placardul  este  mal  manifest,  acum  este  dureros- 
la  pipăiie  şi  cald. 

Temperatura  400,  pulsul  130.  Constipaţia  persistă;  i se  prescrie 
resină  de  scamonee  şi  de  ]alap  ââ  0.50  ctgr. ; se  face  antisepsia  tu- 
bului digestiv.  Placardul  descris  se  confirmă  ca  placă  de  erisipel. 

La  vizita  de  seară  observăm  extensiunea  placarduluî  către  cele  două. 
pleope,  ceî  doi  ochi,  cari  sunt  tumefiaţi.  Temperatura  38*  pulsul  128. 

In  timpul  nopţeî  bolnava  are  un  delir  uşor  care  a început  chiar 
seara  prin  a vorbi  a iurea. 

30  Septembre.  Temperatura  40°,  pulsul  120.  Delirul  a dispărut,, 
bolnava  se  plânge  de  dureri  de  cap  mai  violente.  Faţa  s’a  umflat  uşor. 

Secreţiunea  urinară  normală.  Urina  de  culore  roşie  nu  conţine 
elemente  anormale.  I se  aplică  câte  3 lipitori  dupe  fie  care  ureche  pe 
aprofisa  mastoidă  şi  i se  prescrie  fricţiuni  stimulante  şi  pilule  de  sulfat 
de  chinină  şi  de  iodoform.  Seara  pulsul  devine  mai  slab,  i se  face 
imediat  o injecţie  sub-cutanată  de  cafeină.  Cu  tote  aceste  bolnava  este 
în  conştiinţă  deplină,  se  plânge  de  dureri  de  cap  atroce  şi  zice  în  fie 
care  minut  că  o să  moră.  Temperatura  40°,  pulsul  130. 

A petrecut  mai  bine  noptea. 

1 Octombre.  — Starea  locală  s’a  schimbat  puţin.  Placardul  este 
mai  puţin  roşu,  tumefacţia  persistă.  Starea  generală  aceiaşi.  Bolnava 
acuză  slăbiciune  mare  şi  vertige  când  o pune  să  şcază  în  pat.  Totuşi 
este  în  plină  cunoştinţă ; i s’a  făcut  o injecţie  ipodermică  cu  camfor. 
Temperatura  398,  pulsul  140.  Seara  starea  generală  se  agravează,  bol- 
nava este  neliniştită,  pulsul  slab  neregulat  şi  chiar  se  observă  câte  va 
intermitenţe.  1 se  face  îndată  o injecţie  de  cafeină  şi  se  repetă  la  fie 
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care  două  ore,  până  la  ii  ore  noptea,  când  i se  face  o injecţie  de 
camfor.  I se  aplică  o băşică  de  ghiaţă  pe  cap.  Bolnava  este  puţin  mai 
calmă.  Durerile  de  cap  persist?,  nu  are  delir.  Bolnava  este  în  conş- 
tiinţa întreaga.  Temperatura  5 8e,  Pulsul  120. 

2 Octombre.  — Soarea  generală  aceiaşi.  Edemul  feţei  s’a  întins 
până  pe  urechi  şi  pe  gât,  ast-fel  că  totă  faţa  este  umflată,  şi  din  causa 
edemului  nu  se  mat  simte  ganglionul  submentonier. 

Adinamia  şi  intermitenţa  pulsului  continuă.  Temperatura  392. 
Către  orele  11  dimineaţa,  se  observă  o jenă  la  deglutiţiune. 

Cu  tote  astea,  examinând  fundul  gâtului  nu  se  vede  nimic  anor- 
mal. Bolnava  varsă  tot,  alimente  cât  şi  medicamente,  ast-fel  că  nu- 
triţia devine  dificilă.  Temperatura  400.  N6ptea  a fost  mat  liniştită. 

j Octombre.  — Temperatura  37°.  Bolnava  este  puţin  mat  liniş- 
tită, dar  nu  este  de  cât  o linişte  aparentă,  căci  ea  este  într’o  stare  de 
moleşeală.  Nu  răspunde  de  cât  cu  greutate  la  chestiunile  ce  i se  fac 
la  visită  de  dimineaţa.  Până  acum  cerea  să-şî  facă  necesităţile,  acum 
însă,  la  visita  de  seară,  se  constată  prin  percuţie  că  vesica  urinară 
este  plină.  Se  face  imediat  cateterismul,  nu  fără  ore  care  greutate,  din 
causa  mişcărilor  bolnavei  şi  se  extrage  300  grame  de  o urină  roşie 
brună,  care  depune  un  deposit  forte  abondent  de  săruri.  Urina  exa- 
minată nu  conţine  nici  albumină  nici  zahar.  Constipaţia  persistă,  vâr- 
seturile  asemenea.  I se  administrează  un  clistir,  în  urma  căruia 
bolnava  are  un  scaun. 

Noptea  delirul  reîncepe  ; bolnava  ţipă  se  plânge  de  cap. 

4 Octombre.  — Temperatura  38°,  pusul  130,  mic,  neregulat.  Pla- 
cardul  erisipelos  se  întinde  puţin  către  regiunea  cefei,  către  umere 
şi  acopere  întreg  gâtul.  Faţa  este  puţin  mai  desumflată,  i se  repetă 
întreaga  medicaţiune  şi  i se  prescrie  unguent  napolitan  în  fricţiuni  pe 
regiunea  cervicală.  Bolnava  urinează  bine,  dar  puţin.  Seara  bolnava 
este  neliniştită  şi  profesorul  Petrini,  venind  el  însuşi  să  o revadă, 
recomandă  un  lavament  cu  cloral.  — Temperatura  40;  pulsul  136. 

/ Octombre.  — Temperatura  378.  Mişcările  sunt  cu  totul  desor- 
donate,  bolnava  este  în  decubitus  lateral  drept,  îşî  aruncă  plapuna  în 
fie  ce  minut,  nu  respunde  la  chestiunile  puse  şi  strigă,  când  cine-va 
se  apropie  de  ea:  nu  mă  mat  ciupiţi.  Placardul  de  erisipel  s’a  întins 
către  axile  si  pe  faţă  a început  o descuamaţie.  Sifilida  descrisă  a de- 
venit palidă  de  tot  şi  s’a  modificat  puţin.  Bolnava  varsă  mereu  ; spre 
seară  este  mai  liniştită.  Temperatura  39;  pulsul  136  e puţin  mai 
regulat. 


Sc  continuă  tratamentul  prin  injecţii  subcutanate  de  camfor  şi  de 
cafeina,  asemenea  şi  tratamentul  intern. 

Noptea  a fost  rea  cu  tot  clistirul  cu  cloral.  Delirul  este  furios 
bolnava  a voit  să  se  ridice  din  pat. 

6 Octombre.  — Temperatura  3b0;  pulsul  140  mic,  neregulat.  Bol- 
nava care  a fost  forte  agitată  în  timpul  nopţeî  se  găseşte  acum  intr’o 
stare  de  prostraţie  complectă,  nu  mai  cunoşte  pe  nimenî,  are  carfolo- 
gie  şi  dă,  din  timp  în  timp,  câte  un  ţipăt.  Se  continuă  aceiaşi  medt- 
caţiune.  O vezică toare  i s’a  aplicat  pe  ceafă;  seara,  delirul  persistă. 
Temperatura  3 90,  pulsul  148  este  slab,  mic,  neregulat. 

Noptea  a fost  puţin  maî  calmă,  cu  tote  acestea,  bolnava  vorbeşte 
fără  şir. 

7 Octombre. — Bolnava  este  într’o  stare  de  insensibilitate  complectă 
decubitul  dorsal,  ţipete  slabe  din  când  în  când.  Temperatura  392. 
Constipaţia  este  persistentă  ; în  urma  unui  lavament  a avut  câte- va 
scaune,  dar  involuntare.  Strigându-i  tare  la  ureche  să  scoaţâ  limba, 
ea  deschide  puţin  gura,  arată  vârful  limbeî  care  presintă  tremurăturî 
fibrilare,  dar  nu  poate  să  o maî  tragă  înapoi.  Mişcările  sunt  cu  totul 
desordonate.  I s’a  făcut  mereu  injecţiunî  ipodermice,  dar  pulsul  rămâne 
tot  slab,  130;  câte  o dată  este  imperceptibil  şi  presintă  intermitenţe  ma- 
nifeste. Cu  toate  acestea,  lesiunea  locală  n’a  progresat  de  loc,  s’ar 
putea  chiar  zice,  că  de  24  ore,  erisipelul  s’a  oprit  de  tot.  Către  orele 
1 1 seara  bolnava  cade  într’o  adinamie  complectă,  şi  moare  la  ora  1 
dimineaţa. 

NECROPSIA 

Cutia  cranienă. — La  început  suntem  isbiţî  de  congestiunea  des- 
tul de  intensă  a celei  maî  mari  părţî  a frontaluluî  şi  de  uşura  tableî 
externe  a părţeî  mijlocii  şi  inferioară  a acestuî  os.  Dar  cea  ce  ne 
miră  şi  maî  mult  sunt  multiplele  perforaţiunî  necrotice  carî  se  cons- 
tată pe  acest  os. 

Iată  numărul  şi  situaţiunea  lor  : 

La  partea  mijlocie  a frontalului,  acolo  unde  în  timpul  vieţeî  ob- 
servam o bosă  mare,  se  constată  un  orificiu  de  formă  ovalară  triun 
ghiular,  mare,  ca  o monedă  de  1 leu,  coprinzând  toată  grosimea  ta- 
bleî externe.  Acest  orificiu  este  oblurat  în  parte,  printr’o  membrană 
fibroasă  şi  o substanţă  gomoasă  gălbcnie.  Impiejurul  acestei  perfora- 


ţi  uni,  tabla  externă  este  foarte  congestionată  şi  în  parte  oferă  carac- 
terile  unei  osteite  rarefiante.  Intre  tabla  externă  şi  cea  internă,  la  ni- 
velul acestei  perforaţi unî  este  un  spaţiu  destul  de  profund,  de  un  cen- 
timetru şi  jumătate,  umplut  cu  ţesut  gomos  şi  gălbeniu. 

In  acest  loc,  tabla  internă  nu  este  perforată,  de  asemenea  trebue 
să  notăm  că  marginile  acestei  perforaţiunî  sunt  destul  de  regulate  şi 
nu  se  găsesc  stalactite  invaginate.  La  dreapta  acestei  perforaţiunî  gă- 
sim un  alt  oreficiu  corespunzând  boscî  craniene  drepte  unde,  pe  când 
trăia,  constatasem  o bosă  mică. 

Orificiul  este  acoperit  cu  o membrană,  fibroasă  reticulată,  roşie 
către  periferie,  şi  care  separă  tabla  externă  de  cea  internă.  Marginile 
acestui  oreficiu  sunt  uşor  neregulate.  Părţile  tablei  interne  cari  sunt 
aproape  de  acest  oreficiu  au  de  jur  împrejur,  caracterile  unei  osteite 
rarfiante. 

Grosimea  osului  frontal  este  aproape  îndoit  de  mare  ca  restul  oa- 
selor cutiei  craniene,  cari  de  alt  mintrelea  sunt  destul  de  groase.  La 
partea  externă  a arcadieî  sprânceneî  stângi  acolo  unde  în  timpul  vie- 
ţeî  se  constata  o tumefacţie,  se  constată  prin  perforaţiunea  substanţei 
osoase,  o perdere  de  substanţă  de  formă  triunghiulară,  acoperită  în 
parte  printr’o  substanţă  gălbenie  viscosă.  Aici,  perforaţia  trece  dintr’o 
parte  într’alta  a osului  cu  toate  că  o membrană  fibioasă  ocupă  mij- 
locul acestei  perforaţiunî.  Perforaţia  aceasta  a tablei  externe  are  ca 
dimensiuni,  un  centimetru  şi  jumătate  de  lărgime,  pe  când  ea  este 
mai  strimtă  la  tabla  internă  unde  orificiul  este  circular  şi  ne  presintă 
deschisăturî  prin  membrana  fibroasă  menţionată.  Am  făcut  câte-va 
însămânţărî  pe  gelosă  cu  produsul  gomos  luat  din-acest  oreficiu. 

Tote  oselc  cutiei  craniene  sunt  forte  injectate  şi  au  o grosime  mai 
mare  ca  de  obiceî.  Am  oprit,  pentru  a fi  păstrată  în  laboratorul  m eu 
această  cutie  cranienă. 

Ridicându-o,  constatăm  o injecţiune  forte  intensă  a durei  mater, 
pe  când  aceasta  la  nivelul  perforatiuneî  osose  din  partea  dreaptă  era 
grosă  la  suprafaţa  eî  fibrosă,  şi  incrustată  de  producţiunî  osose.  Ase- 
menea, în  acest  loc,  dura  mater  este  forte  aderentă  de  osul  frontal 
pe  o întindere  de  trei  centrimetrî. 

Sinusul  longitudinal  superior  este  forte  congestionat.  De  asemenea 
pia-mater  este  forte  injectată  şi  vasele  circomvoluţiunilor  pline  de  sînge, 
par  negre.  Această  congestiune  este  şi  mal  pronunţată  pe  lobiî  occi- 
pitali', pe  când  la  nivelul  sutureî  osuluî  occipital  cu  parietalul,  se 
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constată  câte-va  zone  de  meningită.  Cu  aceste  producte  albici6se,  am 
făcut  câte-va  însemînţărî  pe  gelosă. 

Substanţa  albă  şi  cenuşie  a circomvoluţiunilor  este  de  asemenea  forte 
congestionată. 

Piamater  se  ridică  cu  greutate  depe  circomvoluţiunî  şi  pe  locurile 
unde  se  pote  ridica,  se  constată  o consistenţă  slabă. 

Substanţa  circomvoluţiunilor  lobilor  frontali  este  şi  mai  mole  la 
palpaţie.  Prin  secţiuni,  substanţa  circomvoluţiunilor  ne  arată  o con- 
gestiune  forte  pronunţată,  interesând  atât  substanţa  cenuşie  cât  şi- 
cea  albă. 

Această  congestiune  se  micşorează  spre  interiorul  creeruluî. 

In  ventriculile  laterale  se  constată  câte-va  grame  de  un  licid  sero 
sanguinolent.  Plexul  coroid  este  forte  injectat. 

Basa  creeruluî  este  de  asemenea  forte  injectată  şi  vasele  sunt  pline 
cu  sânge.  Piamater  este  aderentă  şi  prima  frontală  dreptă  corespunde 
lesiunei  osului  frontal  descrisă. 

Sub  membrană  se  constată  o serositate  albiciosă,  şi  la  acest  nivel 
ţesutul  este  forte  mole. 

Creerul  este  forte  congestionat. 

Bulbul  şi  protuberanta  sunt  însă  mai  puţin. 

Cavitatea  toracică.  — Pulmoniî,  la  partea  lor  inferioră  sunt  forte 
congestionaţi. 

Cordul  este  de  volum  normal.  Arterele  coronare  sunt  congestionate, 
valvulele  normale. 

Ficatul  este  forte  congestionat  şi  puţin  cam  granulos,  din  lobul 
stâng  se  scurge  sânge. 

Splina  este  normală. 

Rinichii.  — Rinichiul  stâng  are  dimensiunile  normale ; el  este 
forte  congestionat.  Din  loc  în  loc  capsula  se  ridică  cu  ţesutul  rinich- 
iului. 

Rinichiul  drept  este  de  asemenea  foite  congestionat.  Piramidele  se 
desinează  forte  bine. 

Stomahul  şi  intestinele  sunt  de  asemenea  forte  congestionate. 

Epiploonul  este  forte  tare  încărcat  cu  grăsime. 

Voiţi  expune  într’un  resumat  scurt,  studiul  microscopic  şi  bacte- 
riologic relativ  la  acest  caz.  Yoî  zice  deci  : 

Că  am  găsit  sreptococul  erisipeluluî  in  culturi  aprope  pure  pe 
produsele  gomose  ale  părţeî  interne  a perforaţiuncî  arcadei  sprinceneî 
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stingi,  şi  stafilococul  alb  în  serosităţile  ventriculilor  laterali.  Acelaş 
streptococ,  cu  coci  forte  mici  în  partea  interioară  a reţelei  malpigiene 
pe  un  fragment  de  pele  dintr’o  placă  de  erisipel. 

In  cele  lante  viscere  n’am  găsit  nicî  o bacterie,  dar  numai  o con- 
gestiune  forte  pronunţată  a rinichiului  şi  a ficatului. 

Asemenea  şi  sângele  este  indemn  de  bacterii. 

Prin  urmare,  cu  tote  că  nu  am  găsit  nicî  o infecţiune  generală 
a organismului  prin  agentul  patogen  al  erisipeluluî,  nu  este  mai  puţin 
adevărat  că  acesta  a jucat  un  rol  forte  important  în  agravarea  stăreî 
aceste  bolnave,  la  care  lesiunile  necrotice  osteo-gomose  constatate  nu 
aşteptau  de  cât  o ocazie  pentru  a o omorî. 

Am  văzut,  că  observaţia  acestei  bolnave  este  forte  interesantă: 

Mai  întâî,  pentru  că  în  urma  unei  infecţiunî  extragenitale  se  văd 
apărând  accidentele  cele  mai  grave  ale  sifilisului,  osteo-sifilosele  go- 
mose  frontale  carî  duc  la  destrucţia  substanţei  osose  şi  la  necroze 
perforante  multiple ; în  urmă,  constatarea  unei  iperostose  destul  de 
considerabilă  a osului  frontal  şi  grosimea  maî  mult  de  cât  de  regulă 
a tutulor  celor  lante  ose  ale  cutiei  craniene.  Relativ  la  această,  re- 
produc cuvintele  ilustruluî  sifiligraf  Mauriaci)  care  zice  : «Sunt  exemple 
«autentice  de  iperostosă  generală  a craniuluî,  datorită  sifilisului.  La- 
«llemand  a citat  un  caz  observat  de  Sanson,  D.  Lancereaux  citeză  un 
«caz  analog : bolnava  muri  în  demenţă,  cu  diverse  lesiunî  cerebrale 
«osele  craniuluî  erau  pretutindeni  maî  grose  ca  de  obicei.» 

Voi  adăoga  că  aceste  sunt  cazuri  forte  rarî. 

Cât  despre  faptul  că  osteo-sifilosele  intră  printre  accidentele  cele 
maî  grave  ale  sifilisului,  aceasta  este  o cestiune  admisă  de  toţi  sifi- 
ligrafîî.  Dar,  contrariu  cu  cea  ce  admit  autorii,  adică  apariţia  osteo- 
sifiloselor  prin  propagaţiunea  sifilidelor  cutanate,  la  bolnava  nostră, 
procesul  papulo-sepiginos  al  feţeî  nu  s’a  întins  la  schelet,  nu  a fost 
continuitate  între  aceste  două  lesiunî,  fie  care  a evoluat  într’un  mod 
independent  una  de  alta. 

Doctorul  Mauriac1 2),  vorbind  de  sifiiosele  esose  zice  : 

«Adeveratele  osteo-sifilose  gomose  aparţin  accidentelor  sifilitice 
«celor  maî  învechite.» 

De  acea,  cu  tot  tratamentul  mercurial,  tonic,  arsenical  şi  iodura* 
lesiunile  osose  nu  s’au  oprit  din  mersul  lor  destructor. 


1)  Syphilis  tertiaire  et  Syphilis  Ii6r6difaire,  Paris  1890  p.  856 

2)  Mauriac,  loco.  citat.  p.  341. 
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De  asemenea  voî  zice,  că  bolnava  nostră,  de  şi  avea  acrul  de  a fi 
îndemnă  de  o necroză  a frontalului,  totuşi  nu  trebue  să  ne  surprinză 
acest  lucru,  de  ore  ce  am  avut  ocasia  de  a vedea  cazuri  de  tumori 
cerebrale,  cari  chiar  după  maî  mulţi  ani,  nu  au  presentat  nici  un 
simptom  alarmant  dinspre  partea  creeruluî.1) 

Numai  dupe  ce  secuestrul,  tinzând  a se  elimina  dinspre  partea 
creeruluî,  care  fiind  comprimat,  pote  da  loc  la  fenomene  encefalice. 

In  cazul  nostru,  nu  am  constatat  nici  cea  maî  mică  compresiune 
pe  cele  maî  importante  organe  ; ast  fel,  abssnţa  fenomenelor  în  ches- 
tiune este  legitimată. 

In  fine,  voî  zice.  că  dacă  sunt  sifilose  din  cele  maî  grave,  cari 
adese  ori  se  vindică,  sunt,  dupe  cum  zice  şi  Mauriac2)  osteosifilose 
cari  nu  se  vindică  nicî  o dată,  ori  ce  s’ar  face  contra  lor. 

Se  ştie  că  sifilosele  gomose  ale  craniuluî  ni  se  presintă  la  începu* 
ca  nişte  bosse  târî,  pe  urmă  devin  moi  la  mijloc,  presentând  o mar- 
gine dură  la  periferie. 

In  acelaş  chip  s’a  presentat  şi  au  evoluat  osteo-sifilosele  la  bol- 
nava noastră. 

In  fine  voî  spune,  că  se  ştie,  că  agentul  distrucţieî  moleculare 
progresive  a osului  s’au  fagedinismul  lui,  este  o gomă  ososă,  care 
de  altmintrelea,  nu  este  de  cât  o osteo-periostită  rarefiantă  foarte  in- 
tensă. 

Explicaţia,  pe  care  putem  să  o dăm,  în  procesul  necrotic  a uneî 
întinderî  mari  din  osul  frontal  este  următoarea  : 

Procesul  gomos,  în  loc  de  a avea  tendinţa  de  a se  deschide  in 
afară,  s’a  dirigeat  în  spre  partea  internă  a osului.  Ast-fel  s’a  produs 
perforaţiunea  descrisă  maî  sus.  Acest  mers  al  osteo-sifiloseî  este  din 
cele  maî  rari,  pentru  că,  de  regulă  răul  caută,  spre  binele  bolna- 
vilor, a se  climiea  în  afară. 

Am  vezut  că  bosele  gomose  situate  la  partea  mijlocie  a osuluî 
frontal  cu  toate  că  nu-şî  au  tăcut  un  drum  în  afară  erau  ţinute  într’o 
cavitate  formată  din  spre  partea  externă  de  o membrană  fibroasă,  ta- 
bla externă  resorbindu-se,  pe  când  in  spre  partea  internă  maî  era  un 
strat  subţire  osos,  care  o separa  de  dura-mater. 


1) Notă  asupra  unui  caz  de  sifilidă  eritemato*tubercul6să  a fetei  complicată, 
cu  sarcom  cerebral  Angiolitic,  de  Dr.  Petrinl-Galatz 

Notă,  asupra  unei  observaţiunl  de  sarcom  cerebral  datând  de  patru  spre  zece 
ani.  Comunicaţie  făcută  la  Academia  de  Medicină  din  Paris  de  Dr.  Petrini  Galatz. 

2)  Loc.  citat  p.  307 
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Marginile  orificiilor  de  perforaţiune  necrotică  descrise  mai  sus  nu 
ne  presentaii  stalactite  invaginate,  sau  grămădite  în  vecinătăţile  lor. 

In  resorbţie,  goma  a luat  şi  ţesutul  osos  în  detrimentul  căruia 
procesul  gomos  a luat  naştere. 

Relativ  la  aceasta  nu  este  trebuinţă  dea  zice  ca  Iullien  l);  «Când 
cdoue  gome  una  intră  cranienă,  alta  extra  cranienă  se  întâlnesc  în- 
«tr’un  strat  diploic,  resultă  o perforaţie.» 

O singură  gomă  poate  ajunge  la  acelaş  resultat,  când  începe  re- 
sorbţia. 

Eu  cred,  că  în  cazul  nostru,  procesul  gomos  a luat  naştere  în 
diploe  şi  s’a  desvoltat  în  acelaş  timp  în  afară  şi  înnăuntru  gonind  ta- 
blele internă  şi  externă  pentru  a determina  gomele  csteo-gomose  ob- 
servate în  viaţa  bolnaveî. 

Dar  atunci  când  toţi  autorii  sunt  de  acord  pentru  a admite  că 
necrosa  este  o consecinţă  frecuentă  a gomelor  osoase,  noi  n’am  găsit 
nici  o lucrare  care  se  arăte  resorbţia  în  situ  a substanţei  osoase  spio- 
ni atose. 

După  cum  am  vezut,  această  bolnavă  care  era  virgină  s’a  infectat 
probabil,  de  virusul  sifilitic  prin  cavitatea  bucală.  Are  în  urmă  o si- 
filidă  serpiginosă  a feţei  cu  osteo-periostite,  care  timp  de  5 am,  ră- 
mân pe  loc  în  aceste  regiuni. 

In  tot  acest  timp,  ea  a fost  tratată  cu  unttuă  de  peşte,  i s’au  a- 
plicat  local  diferite  pomezî,  şi  în  timpul  a trei  sezone  a făcut  băi 
calde  sărate. 

Cu  toate  acestea  răul  nu  s’a  schimbat.  Cu  tratamentul  antisifili- 
tic  urmat  în  serviciul  meu,  toate  aceste  lesiunî  au  început,  de  şi  în- 
cet, a avea  schimbări  de  regresiune,  ast-fel  eu  mă  gândeam  că  în 
curând  bolnava  va  fi  vindecată.  Cu  toate  că  lesiunile nu  au  fost  decât 
cutanate  şi  subcutanate  (osteo  periostitele  gomose)  durata  lor  cea  lungă 
le  face  a fi  considerate  ca  accidente  terţiare.  Evenimentele  ne  au  con- 
firmat această  opiniune. 

Nu  este  locul  de  a ne  gândi  la  o sifilidă  ereditară  tardivă. 

Prin  urmare,  faptul  esenţial  pe  care  voiam  să-l  pun  în  evidenţă 
prin  această  lucrare,  când  credem  că  bolnava  va  eşi,  vindecată,  din 
serviciu,  era  durata  cea  lungă  a acestei  sifilide,  precum  şi  oprirea  în 

1)  Trai'.e  pratique  des  maladies  veneriennes  2-me  edition,  page  90). 
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timp  dc  maî  mulţi  anî  a procesuluî  sifiliomatos  pe  regiunî  limitate 
şi  de  altă  parte,  resistenţa  sa  la  tratament.  Am  arătat  consideraţi unile 
cari  resultă  din  acest  caz. 

Cum  eu  însă,  nu  am  maî  avut  ocazia  de  a observa  un  asemenea 
caz,  şi  cum  în  acesta,  infecţiunea  s’a  produs  pe  cale  extra  genitală, 
sunt  autorizat  a pune  gravitatea  accidentelor  observate  pe  socoteala 
pătrundereî  virusului,  prin  extremitatea  cefalică. 

La  cele  ce  am  spus,  trebue  să  maî  adaog  încă  un  cuvânt.  Cea 
ce  a determinat  osteosifilosele  frontale,  este  pe  de  o parte,  absenţa  ori 
cărui  tratament  antisifilitic  in  timpul  periodeî  de  infecţiune  primară 
şi  în  momentul  accidentelor  descrise,  şi  de  altă  parte,  după  cum  am 
spus-o,  infecţiunea  prin  regiunea  cefalică. 

Bolnava  a fost  în  adever,  tratată  înaintea  intrăreî  sele  în  serviciul 
nostru  ca  o scrofulosă,  timp  de  cincî  anî. 

Două  şancre  indurate  ale  penisului.  Roseolă  şi  angină 

uşoară  specifică. 

David  Eiseler,  36  anî,  căsătorit,  masor,  intră  în  serviciul  cliniceî 
la  27  Decembre  1893,  esc  în  Februarie  1894. 

Antecedente  ereditare.  De  puţină  importanţă. 

Antecedente  personale.  Pacientul  ne  spune  că  acum  3 anî  i-a  eşit 
o băşicuţă  mică  pe  penis  care  a spart  şi  s’a  vindecat  în  câte-va  zile. 
A întrebuinţat  mai  multe  alifii,  pentru  vindecarea  maî  repede  a aces- 
tor uiceraţiunî.  Peste  vre-o  câte-va  Iun;  au  apărut  din  nou  in  acelaş 
loc  iarăşi  nişte  beşicuţe  carî  au  avut  aceiaşî  evoluţiune.  A întrebuinţat 
acelaş  tratament  şi  au  trecut  din  nou. 

Acum  o lună  spune  că  a observat  din  nou  pe  pe'ea  penisului  2 
mici  sgârîeturî,  carî  nu-1  dureau,  nu-1  jenaţi  de  loc,  produceau  pu- 
ţină materie.  A crezut  că  are  a fiice  cu  nişte  erupţiunî  analoage  cu 
cele  descrise  maî  sus,  a întrebuinţat  diferite  feluri  de  pontezi,  însă 
aceste  mici  sgârieturî  se  transformară  în  nişte  mici  uiceraţiunî  carî 
se  întindeau  încet  încet  în  suprafaţă,  şi  ast-fel  s’a  decis  să  intre  în 
spital. 

Starea  presentă.  Bolnavul  de  constituţie  bună,  de  talie  mijlocie 
(maî  mult  nalt)  musculatura  bine  desvoltată,  sistemul  osos  asemenea 
presintă  o uşoară  conjunctivită.  Alt  ceva  nu  se  observă  nimic  pe  faţă 
şi  pe  pelea  capuluî. 
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Cavitatea  bucală  observată  cu  multă  atenţiune  nu  ne  arată  nimic. 
Dinţii  nu  sunt  tocmai  buni,  dar  nu  sunt  alteraţi.  Ganglionii  cervi- 
calî  şi  sub  maxilarî  nu  se  simt. 

Bolnavul  tuşeşte  şi  examinând  organele  toracice,  găsim  o mulţime 
de  raluri  subcrepitante,  maî  fine  şi  mai  grose  diseminate  pe  ambii 
pulmonî  ; cu  toate  astea,  bolnavul  nu  expectorează  mult.  Sara,  bol- 
navul a avut  temperatura  378. 

Cele  lan  te  organe  abdominale  sunt  normale. 

Examinând  organele  genitale  găsim  pe  pelea  penisului  şi  la  par- 
tea inferioară  corespunzând  cu  uretra,  cam  pe  linia  mediană  a peni- 
sului şi  la  jumetatea  lui,  două  erosiunî  ovalare,  simetrice  având  fie- 
care dimensiuni  de  i şi  !/2  cm-  ‘n  lungime  şi  i cm.  aproape  în  lă- 
ţime, sîngerând  cu  mare  uşurinţă  şi  palpate  aceste  erosiunî  par  a fi 
puţin  împâslite,  adică  pelea  par  a fi  pergamentată.  (vezi  fig.  14) 


In  regiunea  inguinala  se  găsesc  ganglion?  mobili,  de  mărimea 
unor  fasoli,  atât  în  dreapta  cât  şi  în  stânga ; în  dreapta  se  pot  nu- 
măra 4 ganglioni,  în  stânga  nu  se  pot  bine  număra. 

Pe  gland,  pe  corona  glanduluî  şi  pe  testicule  nu  vedem  nimic. 

Din  uretră  se  scurge  un  licuid  sero-nuicos.  Bolnavul  când  uri- 
nează are  oare  care  dificultate  şi  urinează  în  formă  de  stropitoare. 

Pe  membrele  inferioare  se  observă  vinile  foarte  dilatate,  maî  cu 
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seamă  pe  partea  posterioară  a gambelor,  unde  se  văd  adtverate  varice. 

Diagnosticul  s’a  pus  imediat,  de  şancre  indurate  (doue  la  numâr 
descrise  mat  sus),  însă  tratamentul  specific  nu  s’a  indicat,  aşteptând 
a se  vedea  consecinţele  şi  aceasta  pentru  ca  bolnavul  insistă  cu  cea 
măi  mare  stăruinţă  că  este  imposibil  să  se  fi  contaminat. 

I s’a  administrat  o decocţiune  de  poligală  pentru  bronchită,  sulfat 
de  chinină  şi  local  se  pansează  cu  o pulbere  compusă  din  subnitrat 
de  bismut  şi  de  dermatol  in  părţi  egale  şi  un  gram  de  acid  salicilic. 
Cu  acest  tratament  al  bron  chitei  şi  cu  pansamentul  spus,  a urmat 
bolnavul  până  la  14  Ianuarie  1894.  Bronchită  a dispărut  incerul  cu 
încetul,  febra  asemenea  a dispărut  chiar  de  a treia  zi  de  la  intrarea 
în  spital. 

In  noptea  de  14  spre  15  Ianuarie,  bolnavul  a fost  neliniştit,  a avut 
puţină  durere  de  cap  şi  jenă  la  înghiţit. 

i)  Ianuarie.  Bolnavul  examinat  în  privinţa  lesiunilor  sale  după  penis 
găsim  că  aceste  erosiunî  nu  au  diminuat  de  loc  şi  par  a fi  staţionare 
cu  toate  că  sunt  maî  mult  de  2 săptămâni  de  când  bolnavul  se  află 
în  spital  şi  maî  mult  de  6 săptămâni  de  când ’i-a  apărut  aceste  erosiunî. 

Examinând  cavitatea  bucală  găsim  o uşoară  roşaţă  pe  pilieri  şi  pe 
vălul  palatuluî. 

Examinând  şi  suprafaţa  cutanată  a corpului,  vedem  maî  cu  seamă 
pe  abdomen  o mulţime  de  pete  de  forma  şi  mărime  lenticulară,  maî 
risipite  pe  torace  şi  pe  spate  şi  maî  confluente  pe  abdomen  unde  sunt 
foarte  numeroase.  Aceste  pete  fac  puţin  relief,  sunt  de  culore  brună, 
unele  sunt  maî  palide  şi  nu  dispar  sub  presiunea  degetuluî,  nu  produc 
nici  o mâncărime,  ast-fcl  că  bolnavul  nici  nu  a ştiut  că  le  are.  Diag- 
nosticul acum  este  foarte  facil  de  făcut,  ţinând  seamă  de  angină 
care  nu  este  de  cât  specifică,  precum  şi  de  roseola  care  nu  este  de 
cât  o roseolă  sifilitică.  Diagnosticul  fiind  prin  urmare  cu  totul  confir- 
mat, se  institue  tratamentul  antisifilitic  consistând  în  pilulele  de  tanat 
de  mercur  doue  grame  în  50  hapuri,  iar  local  se  pansează  cu  subli- 
mat şi  puţin  iodoform.  Starea  generală  relativ  bună.  Temperatura 
normală. 

17  Ianuarie.  Au  apărut  şi  câte -va  papule  pe  copse,  roseola  per- 
sistă, angina  specifică  a diminuat,  erosiunile  de  la  penis  sunt  tot  sta- 
ţionare, par  însă  a se  modifica  încet  sub  influenţa  iodoform  ului. 

20  Ianuarie.  Nimic  de  notat  în  privinţa  erupţiunilor  şi  lesiunilor 
descrise,  de  cât  că  sunt  tot  încă  staţionare,  bolnavul  se  plânge 
de  durerî  atroce  când  urmează. 
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De  la  21  Ianuarie  şi  până  la  i Februarie  bolnavul  a continuat 
mereu  cu  tratamentul  specific,  insă  atăt  roscola  cât  şi  erosiunile  au 
diminuat  foarte  puţin. 

La  i Februarie  se  dă  bolnavului  o bae  de  sublimat  compusă  din 
to  grame  sublimat,  alcool  q.  s.  şi  apă  ioo  grame,  pentru  o bae  ge- 
nerală. 

5 Februarie.  Roseola  a început  să  dispară,  erosiunile  sunt  pe  punc- 
tul de  a se  cicatrisa.  Bolnavul  se  plânge  de  dureri  la  urinare  şi  fiiind 
examinat  cu  sonda  exploratrice  a luî  Guyon  se  constată  stricturi  cari 
nu  sunt  spasmostice  ci  cicatriciale. 

S Februarie.  Şancrele  cu  totul  vindecate,  roseola  a dispărut  cu 
totul  şi  bolnavul  suferind  mult  din  causa  stricturelor  este  transferat 
în  clinica  chirurgicală  a D-luî  Profesor  Dr.  Severeanu. 

Ca  compliment  la  această  observaţiune  este  important  faptul  ur- 
mător : Soţia  lui  legitimă  a venit  la  consultaţiile  gratuite  presentând 
o erupţi une  pe  trunchi  şi  membre,  de  papule  ; având  un  copil  în 
etate  de  9 luni  pe  care-1  alăptează  dânsa,  copil  care  e sănătos  şi  nu 
presintă  nici  o eflorescenţă  pe  întreagă  suprafaţă  cutanată.  I s’a  indi- 
cat acestei  femeî  tratament  antisifilitic  şi  i s’a  recomandat  pe  cât  va 
fi  posibil  a ţine  curate  mamelele  spre  a nu  se  produce  escoriaţiunî 
şi  a observa  în  de  aproape  copilul. 

Această  femee  a venit  în  mai  multe  rîndurî  la  consultaţiunî  şi 
de  cât  va  timp  n’am  mai  văzut-o. 

La  24  Iunie  a venit  să  ne  consulte  pentru  copilul  ei  care  după 
spusa  dânseî  slăbeşte  din  zi  în  zi  şi  are  o colore  palidă  terosă  a te- 
gumentelor. Erupţiunea  care  a avut-o  dînsa  însă,  a dispărut  cu  totul 

Sifilide  Papilomatose  Smenriforme  sau  Papilome  Sifilitice 
Cutanate  Generalizate  Confluente. 

I. 

La  18  Martie  a.  c.  1894  a intrat  în  serviciul  clinicei  o bolnavă 
a cărei  observaţiune  o să-o  vedem  maî  jos.  Cea  ce  ne  a atras  de  o 
dată  atenţiunea  a fost  negreşit  lesiunile,  cari  se  observau  pe  faţa  bol- 
navei şi  începând  examenul  amănunţit,  deşi  repede  făcut  în  acel  mo- 
ment al  întiegtî  suprafeţe  cutanate  am  putut  constata,  că  suntem  în 
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prezenţa  unuî  caz  cu  totul  rar  de  eflorescenţe  de  natură  sifilitică.  Cu 
tote  acestea,  deşi  aveam  de  odată  impresiunea,  că  în  cazul  de  faţă 
avem  cum  ziseiu  a face  cu  o afecţiune  sifilitică,  totuşi  pentru  a me 
asigura  şi  mai  mult  am  făcut  examenul  organelor  genitale  şi  atunci 
am  constatat  cum  că  în  adevăr  poarta  de  intrare  a acestei  afecţiuni 
era  descoperită.  La  ce  putea  cine-va  să  se  mal  gândească  înainte  de 
această  din  urmă  constatare  ? Negreşit  că  eflorcscenţele,  cari  vor  fi 
descrise  mal  jos  aveau  ore-care  asemănaie  deşi  depărtată  cu  un  mi- 
cosis  fongoid,  şi  mal  ales  avea  cine-va  ore-care  drept  de  a se  gândi 
la  aşa  ce-va,  când  ştim  ca  caz  ca  al  nostru,  cel  puţin  la  cunoştinţa 
nostră,  nu  s’a  observat. 

In  splendidul  muzeu  de  la  St.  Louis  din  Paris  n’am  observat  un 
asemenea  caz ; de  asemenea  şi  în  alte  clinici  din  Europa,  pe  care  le- 
am  vizitat,  iaraşî  n’am  observat  aşa  caşuri. 

Cum  dar  am  putut  diagnostica  cu  siguranţă  cazul  de  faţă,  când 
după  cum  zic,  n’am  mal  văzut  asemenea  cazuri  ? Aceasta  am  făcut-o 
bazând  u-me  pe  aspectul  leziunilor  curat  zmeuriforme  papilomatose  şi 
lipsa  lor  de  zemuire  şl  de  orî-ce  ulceraţiune.  Am  zis,  că  aşa  caz,  după 
mine  n’a  fost  încă  observat.  Să  probăm  această  trecând  în  revistă  dife- 
riţi autori,  cari  maî  mult  sau  mal  puţin  au  menţionat  această  formă. 

Mal  întâiu  vom  cita  câte-va  cuvinte,  cari  le  găsim  în  opera  cla- 
sică a Profesorului  Kaposi  l)  â propos  de  ipertrofiile  circonscrise  ale 
ţesutului  celular,  unde  se  vede  vorbindu-se  de  vegetaţiunî  roşii,  ve- 
rucose  ale  peleî,  de  papilome ; acolo  găsim  după  cuvântul  Frambo- 
esia  cuvintele  următoare  : rrCette  maladie  est  caracterisee  pur  le  de- 
«veloppement  des  vegetations  suintantes,  rappelant  P aspect  de  mureş 
«ou  de  framboises;  quelques  auteurs  lui  assignent  unc  origine  syp- 
«Jiilitique  pour  d’autres  au  contraire,  elle  serait  idiopathique. 

«Alibert  a substitue  au  nom  framboesia,  celle  de  Mycosis  (fram- 
«boesioide  et  syphiloide,)  II  rapportait  cctte  affection  â la  syphilis.  Mais 
«l’observation  ulterieure  a demontre  que  l’on  avait  confondu  sous  le 
«nom  de  framboesia  une  foule  de  processus  chroniques  d’infiltrations 
«et  d’ulcerations  de  la  peau  tres  divers  entr’eux,  Ies  uns  syphilitiques 

«Ies  autres  de  nature  differentes,  mais  en general  associes  â des  pro- 
«ductions  pappilaires. » 

De  asemenea  nu  găsim  nimic  în  opera  acestui  autor  privitor  la 
cazul  nostru  citind  lecţiunea  sa  de  la  pagina  565 — 579. 

1)  Pathologie  et  (raitement  iles  maladies  de  la  peau,  edition  franeaise  1S91 
page  1 4-7  - 14S. 
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Cred  de  prisos  să  conţinu  mai  departe  articolul  acestui  ilustru  pro- 
fesor. Din  aceste  câtc-va  cuvinte  să  vede  după  cum  am  zis,  că  există 
o mare  confuzie  în  privinţa  cazurilor  ca  a.ela,  ce  am  observat  şi 
aceasta  negreşit  provine  de  acolo,  că  ast-fel  de  cazuri  sunt  cu  totul 
exotice  şi  chiar  dermatologiştiî  cei  mai  vechi  n’au  avut  ocaziune  să 
le  observe. 

Trebue  însă  să  zic  aici  mai  înainte  de  a merge  mai  departe,  că 
micozisul  fungoid  descris  de  Alibert  nu-şî  arc  de  loc  origina  sifilitică 
şi  chiar  acest  vechiu  şi  învăţat  dermatologist  prin  cuventul  sifiloid  n’a 
•înţeles  origina  sifilitică  a boaleî. 

Alibert  la  pagina  259  ă propos  de  sifilida  vegetantă  zice  : 
«Cette  svphilide  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  parties  du  tegu- 
«ment  par  des  vegetations  le  plus  souvent  indolentes,  dont  Ies  unes 
«aderent  ă la  peau  par  toutes  leur  surface  et  Ies  autres  n’y  tiennent 
que  par  un  pedicule  plus  ou  moins  aminei.  Ces  vegetations  prennent 
«principalement  naissance  â l’anus,  aux  grandes  levres,  aux  bords  du 
«vagin,  aux  bourses,  sur  le  membre  viril  etc.  Les  variations  dont 
«cette  forme  specifique  est  susceptible  lui  ont  fait  atribuer  diverses 
«denominations  : 1)  La  syphilide  vegetante  framboisee  (syphilis  ve- 
«gentans  framboesia)  (vezi  planşa  cu  sifilide  vegetante  smeuriforme 
«perianale,  care  nu  este  după  mine  de  cât  un  papilon  blenoragie 
«confluent.) 

«On  noinme  ainsi  des  vegetations  qui  se  composent  d’un  assem- 
«blage  de  grains  divises  par  des  rainures  profondes  ; elles  sout  quel- 
«quefois  semblables  â des  mîirs  et  different  tres  peu  des  vegetations 
nommees  fraises,  dont  les  sillons  sont  moins  prononces  ; 2°)  la  sy- 
«philide  vegetante  en  choux  fleurs  (syphilis  vegetans  cauliflora).  On 
«califie  de  ce  nom  singulier  les  vegetations,  dont  la  surface  est  tres 
inegale,  leur  volume  est  quelquefois  si  considerabile,  qu’il  fermel’en- 
«tree  du  vagin  et  du  rectum  ; 30)  La  syphilis  vegetante  en  crdte 
«(syphilis  vegetans  crista-galli).  Elle  se  compose  d’excroissances  spon- 
«gieuses,  aplaties  â un  tel  po':nt,  qu’on  les  prendrait  souvent  pour 
«des  cretcs  de  coq,  la  similitude  est  frapante ; 40)  La  syphilide  ve- 
«getante  en  poirreaux  (syphilis  vegetans  porriformis).  Dans  cette  sy- 
«philide,  le  gland  se  trouve  ordinairemenţ  recouvert  de  petites  eleva- 
«tions  dures,  renitentes,  greles  ct  filiformes,  comme  les  racines  des 

1)  Clinique  de  l’hupital  S-t  Louis  ou  trăite  complect  des  maladies  do  la  peau 
Paris  1813. 
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«poirreaux.  30)  La  syphilide  vegetante  vcrruqueuse  (syphilis  vegetans 
«verrucosa).  Ce  sont  de  petits  tubercules  indolents  â surface  dure  et 
«grenuc  avec  ou  sans  pedicule.  6°  La  syphilide  vegetante  en  condy- 
ciorne  (syphilis  vegetans  condyloma).  Ce  sont  des  protuberances  lar- 
«ges  â base  etroite  : 011  Ies  nomme  condylomas,  parcequ’011  a cru 
ctrouver  une  ressemblance  entre  ces  vegetations  ct  Ies  protuberances 
«que  Ies  anatomistes  dessignent  sous  le  nom  de  condyles.» 

După  cum  am  vezut,  autoiul  reuneşte  deci  în  descripţiunea  sifi- 
lideî  vegetante,  diferitele  forme  de  papilome  blenoragice  sau  de  alte 
origini  cu  sifilidele  condilomatose,  numite  încă  şi  condilome  late,  plate* 
şi  ca  probă  iată  ce  zice  la  pagina  262  : «Les  excroissances  et  Ies  ve- 
getations sont  beaucoup  moins  frequentes  que  les  pustules,  mais  elles 
«sont  bien  plus  rebelles  ă l’action  des  remedes  sans  doute  parce  qu- 
«’elles  sont  beaucoup  moins  sous  l’empire  de  la  vie  : Aussi  est-on 
«contreint  pour  les  detruire  de  recourrir  aux  escarotiques,  plutot  qu’â 
«des  remedes  interieurs  ; on  emploie  aussi  les  instruments  tranchants, 
les  ligatures  etc. 

După  Prof.  Hardy1)  care  arată  portetul  unui  bolnav  cu  diagnos- 
ticul de  sifilidă  vegetantă  a feţei  şi  peleî  capului  şi  care  caz  este  pote 
după  noi  considerând  aspectul  leziunilor  de  pe  portet,  mai  ales  cele 
ce  ocupă  faţa,  un  Impetigo  sau  o sifilidă  pustulo-crustacee.  Hardv  des- 
crie 2 varietăţi  în  sifilidă  vegetantă : Sifilidă  granulosă,  care  după 
Fournier  să  numeşte  şi  sifilidă  papilară;  şi  placa  mucosă, 

Iată  descripţiunea  autorului : 

«On  ya  rattache,  encore  les  excroissances,  quî  surviennent  aux 
«parties  genitales  et  â l’anus  et  qu’on  a decrites  suivant  leur  confi- 
«guration  sous  le  nom  de  cretes  de  coq,  de  choux-fleurs  etc,  mais 
«ces  excroissances  survenaut  en  dehors  de  la  syphilis  doivent  etre 
«rayees  du  groupe  des  accidents  syphilitiques  et  ne  peuvent  etre  con- 
«siderees  que  comiue  des  complications  lorsqu’on  les  rencontre  asso- 
«ciees  â des  manifestations  bien  reelement  syphilitiques.  La  syphilide 
«granuleuse  est  asscz  rare,  cile  se  montre  presque  excluşi vement  au 
«sillon  naso-lateral  preş  de  la  commisure  des  levres  et  au  menton. 
«Hlle  est  [constitue  par  de  pctites  saillies,  inegales,  seches,  souvent 
«associees  les  unes  â cote  des  autres  de  maniere  a figurcr  une  petite 
«trâinee.  Leur  coloration  est  d’un  gris  jaunâtre,  â leurs  contours  on 
«trouve  quelquefois  la  coloration  cuivree  caracteristique. 

1)  Clinique  photographique  des  maladies  de  la  peau  par  le  prof.  Hardy  et 
le  Dr.  A.  de  Montmeja  1882. 
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«Au  bout  d’un  certain  temps  et  plus  vite  par  l’effet  d’un  traite- 
•«ment  mercuriel,  ces  saillies  se  detachcnt  ct  ne  laisse  plus  â leur 
-«place  qu’une  tache  d’un  rougc  brun,  laquelle  s’cfface  peu  â peu. 

«Cette  manifestation  syphilitique  est  rarement  seule,  ellc  est  asso- 
-«ciee  le  plus  souvent  â la  syphilide  papulense  ou  squameusej  elle 
«apparaît  de  deux  â six  mois  apres  le  phenomene  primitif. 

«Mais  la  forme  la  plus  comuni  ne  de  la  syphilide  vegetante  est  la 
«plaque  muqueuse  etc.  et:. 

Mauriac  la  pagina  562  din  opera  sa1),  după  ce  descrie  diferitele 
forme  de  sifilide  papulose  iată  ce  spune  în  cea  ce  priveşte  sifilida  pa- 
pulosă  vegetantă  : 

rrC’est  une  variete  moins  commune  que  Ies  precedentes.  Elle  est 
■«produite  par  i’hypertrophie  dans  tous  Ies  sens  de  l’element  gene- 
« ratcur  qui  devient  tout  ă la  fois  plus  large  et  plus  proeminent.  La 
-«lesion  ressemble  alors  ă une  framboise  (framboesia).  Le  mouvement 
«hyperplasique  s’empare  surtout  des  papilles  et  c’est  leur  developpe- 
-«ment  extraordinaire,  qui  donne  ă la  tumeur  l’aspect  mamelonne. 
«Toutes  Ies  regions  du  corps  sont  loin  de  presenter  la  meme  aptitude 
■«â  ce  genre  d’eruption.  On  l’observe  principalement  sur  celles  quî 
«sont  pourvues  de  poils  : ă la  barbe,  au  cuir  chevelu,  dans  Ies  aisselles, 
«au  pourtour  des  organes  genitaux. 

La  surface  des  papulcs  vegetantes  se  couvre  presque  toujours 
«de  squames  et  de  concretions  grenues  et  jaunâtres,  qui  resultent  de 
«la  solidification  de  ce  suintement  sebace  si  commun  dans  toutes  leş 
«eruptions  qui  englobcnt  des  bulbes  piliferes». 

Autorul  a observrat  un  caz  la  care  pe  lângă  câte -va  papule  mari 
vegetante,  bolnavul  prezenta  ast-fel  de  eflorescenţe  la  mâni  şi  la  pi- 
cioare între  degete  ; cea  ce  după  Mauriac  constitue  o curiositate  des- 
tul de  rară.  Aceştia  ad  fost  probabil  sifilide  erozive  mucose  sau  pa- 
nule  umede,  condilome  turtite. 

Maî  jos  la  aceiaşi  pagină  el  zice  : 

«Cei  'productions  verruqueuses  ou  papiUomes  syphilitiques  sonţ  trâs 
«rares  sur  le  tronc.  Apres  Ies  parties  pourvues  des  poils,  celles  qu’ils 
•«preferent  et  ou  leur  exuberancc  devient  souvent  prodigieuse,  ce  sont 
«Ies  regions  de  la  peau  mince,  humide  et  â moitie  muqueuses,  comme 
«celles  qui  entourent  Ies  orifices.  Aussi  retrouverons  nous  ces  lesions 
«quand  nous  nous  occuperons  des  plaques  muqueuses.  Si  ou  cnlevc  la 


lj  Syphylis  primitive  et  sypliilis  secondaire.  Paris  1893. 
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«calotte  granulo-squamense  qui  recouvre  habituellement  Ies  papillo — 
«mes  syphilitiqnes  cutanees,  on  met  â decouvert  une  surface  rouge 
«herissee  de  villosites  saignantes.  Le  sommet  peut  devemr  erosif  et 
«meme  ulcereux.  On  voit  alors  ]a  vegetation  s’affaiser  peu  â peu  et 
«par  le  fait  de  ce  processus  ulcero-crouteux  se  convertir  graduelement 
en  ulceration.» 

Şi  pentru  a -sfârşi  acest  articol  autorul  zice: 

«II  ya  donc  des  papillomes  cutanes  syphilitiques,  erosifs,  ulcero- 
«crouteux  et  ulcero-gangreneux.» 

In  cât  priveşte  regresiunea  papulelor  sifilitice  în  general  la  pagina 
570  Mauriac  zice  : «Si  legere  que  soit  une  syphilide  papuleuse  vous. 
«devez  compter  que  sa-  disparition  spontanee  demandera  au  moins  six 
«semaines ; quelquefois  deux  â trois  mois.  J’en  ai  vu  beaucoup,  qui 
«se  prolongeaient  au  delâ  du  quatrieme  ct  du  sixieme  mois,  quand 
«elles  n’avaient  pas  ete  traitees.j; 

Lesser  x)  â la  page  155  concernant  cette  ryphilide  dit : «Les  papules. 
«qui  s;egent  au  sillon  naso-labial  (beaucoup  moins  souvent  celles  qui 
se  trouvent  au  menton  et  au  sillon  auriculaire)  presentent  parfois  une  mo- 
«dification  tres  rare  pour  ainsi  dire  patho.gnomonique  de  la  s\  philis.  Ces 
«papules  perdent  leur  aspect  lisse  ; elles  se  couvrent  de  petites  excrois- 
«sances  papilaires  et  se  transforment  en  petites  elevures  jaunâtres  ou 
«gris  jaunâtres,  mamelonnees  et  qui  rappellent  la  forme  de  certaine 
«verrues.  Cette  affection  qu’on  designe  sous  le  nom  de  syphilide  pa- 
«pillaire  (syphilide  granulee  de  Fournier)  ne  doit  pas  etre  confondue 
«avee  les  excroisances  papillaires  qu’on  rencontre  parfois  dans  la  sy- 
« philis  pustuleuse  ou  sur  des  ulcerations  tertiares  et  auxquelles  on 
«a  donne  le  nom  de  frambcesia  syphilitica.  Comme  cette  forme  ne 
«peut  se  developper  que  sur  quelques  regions  bien  limitees,  il  en 
«resulte  que  les  elements  eruptifs  sont  tres  peu  nombreux  et  que 
«parfois  on  n’en  trouve  qu’un  seul;  neammolns  il  suffit  de  voirune 
«seule  de  ces  papules  pour  pouvoir  affirmer  l’existence  de  sy philis  ; 
«â  ces  endroits  en  cffet,  aucune  autre  maladie  ne  produit  de  symp- 
tomes  analogues.» 

Negreşic  câ  în  operile  speciale  ale  Prof.  Fournier  nu  ne  aşteptam 
a găsi  şi  nici  nu  am  găsit  indicaţiunî  asupra  acestor  forme  de  si- 
fllide. 

Am  crezut  util  să  reproduc  aici  descripţiunile  autorilor,  cari  au 

1)  Traile  des  affections  cutanees  et  veneriennes.  Traduit  en  frar^ais  sur  la  4-me^ 
6dition  allemande  1S91. 
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menţionat,  sau  cari  au  înţeles  mai  bine  individualitatea  acestei  forme 
de  sifilidă,  pe  de  o parte  ca  aceasta  să  serve  ca  istorie  a zisei  sifilide 
iar  pe  de  alta  ca  să  facem  să  reiasă  mai  mult  raritatea  cazului,  ce 
ne  ocupă. 

După  cum  am  vezut  Profesorul  Kaposi  nu  este  sigur  de  origina 
sifilitică  a acestei  forme  şi  aceasta  din  cauză  că  probabil  nu  a obser- 
vat aşa  cazurî.  Asemenea  am  vezut  că  Alibert  cuprinde  în  sifilidă  ve- 
getantă  toate  eflorescentele  vegetatiforme  precum  acele,  cari  se  ob- 
servă pc  suprafeţele  mucoase  şi  cari  după  cum  am  spus  nu  sunt  de 
cât  vegetaţiunî  sau  datorite  cele  maî  de  multe  ori  virusului  bleno- 
ragie sau  altor  părăsiţi  maî  mult  sau  maî  puţin  cunoscuţî,  iar  nici 
într’un  caz  acest  autor  nu  credem,  că  a cunoscut  bine  originea  sifi— 
lidelor  vegetante  fiind-că  el  reproduce  în  atlasul  seu  ca  exemplu  un 
papilom  confluent  blenoragie  situat  în  regiunea  vulvară.  Alături  cu 
aceste  vegetaţiunî  blenoragice  el  pune  ca  şi  alţi  autori  după  cum  vom 
vedea,  sifilidele  condilomatose. 

De  asemenea  profesorul  Hardy,  se  vede,  că  n’a  observat  un  caz 
ca  al  nostru  fiind-că  după  cum  am  vezut  el  admite  în  sifilidă  vege- 
tantă  o formă  granulosă  sau  papilara  a lui  Fournicr,  care  de  şi  poate 
fi  considerat  ca  formă  papilomatosă  a cazului  nostru,  autorul  zice  că 
locul  de  predilecţiune  sunt  câte-va  regiunî  forte  limitate  ale  feţeî- 
Alături  de  aceasta  am  vezut  că  autorul  pune  plăcile  mucoase. 

Mauriac  după  cum  am  văzut  descrie  foarte  bine  formaţiunea  şi 
chiar  aspectul  sifilidelor  vegetante.  El  recunoaşte  că  sunt  foarte  rare 
pe  trunchiu,  frecuente  însă  în  regiunile  părose,  precum  pielea  capu- 
lui, în  barbă,  în  axile,  la  organele  genitale  şi  că  sunt  mult  maî  fre- 
cuente ca  plăci  mucose  la  organele  genitale  la  femei.  El  dă  forte  bine 
numirea,  pe  care  o dădusem  şi  eu,  înainte  chiar  ca  să  citesc  opera 
sa,  de  papilom  sifilitic  acestor  eflorescenţe.  El  însă  zice,  că  aceste  pa- 
pule  vegetante  se  pot  termina  prin  deslipirea  calotei  granulo-scuamose 
ce  le  acopere  în  ulcere  şi  să  devie  papilome  ulcero-crustose,  ulcero- 
gangrenose. 

Ca  să  terminăm  în  fine  cu  istoricul  să  menţionăm  pe  Lesser,  care 
după  cum  am  vezut  nu  a observat  decât  sifilidă  papilară  a luî  Four- 
nier,  însă  mc  unesc  cu  el  când  zice  că  nu  trcbuc  considerate  ca  si- 
fllide  smeuriforme  aspectul  ce’l  ia  une-orî  unele  sifilide  pustulose  şi 
ulcerase  terţiare. 

După  cum  vedem,  ceî  maî  mulţî  autori  au  confundat  şi  confundă 
pe  de  o parte  sifilidele  papulose  vegetante  erozive  cu  sifilidele  zmeu- 


riforme  sau  papilomatose  cum  este  cazul  nostru.  In  sifilidc-le  ipertrofice 
vegetante  prin  urmare  avem  după  cum  se  ştie  papule  proeminente 
maî  mult  sau  mai  puţin  cu  suprafaţă  umedă  orî  nu,  însă  în  tot-de- 
a-una  chiar  în  sifilidele  condilomatose  de  la  organele  genitale,  supra- 
faţa lor  este  omogenă,  netedă  ; căci  chiar  dacă  une-orî  ele  sunt  aco- 
perite de  cruste,  aceste  ridicate,  vor  pune  în  evidenţă,  după  cum  spune 
şi  Mauriac  o suprafaţă  sângerândă  une-orî  şi  chiar  poate  să  se  observe 
şi  mici  proeminenţe. 

De  aceia  eu  separ  cu  totul  sifilidele  vegetante  de  sifilidele  zmeu- 
riforme,  fiind  că  în  acestea,  după  cum  să  poate  vedea  din  observaţiunea 
cazului  nostru,  precum  şi  din  acuarelele  respective,  papulele  pe  cari 
pot  să  le  numesc  maî  bine  tumori  papilomatose,  disposiţia  şi  aspectul 
suprafeţeî  lor  nu  este  omogen,  nu  este  neted. 

Din  contra  aicî  vedem,  chiar  şi  în  cele  maî  mici  din  aceste  tumori 
că  ele  au  un  aspect  într’adever  zmeuriform  adică — ca  să  explic  maî 
bine  gândirea  mea — privind  aceste  eflorescenţe  la  bolnava,  ele  pot  fi  con- 
siderate ca  tumori  formate  din  maî  mulţî  lobulî  separaţî  între  eî- 
deşi  prin tr’ un  spaţiu  mic,  însă  în  această  separaţie  este  reală,  maî  mult 
sau  maî  puţin  profundă  în  acestă  formă  de  sifilidă.  Prin  urmare  pentru 
a se  evita  confuziunile  cari  s’au  făcut  şi  a nu  se  maî  cuprinde  în 
descripţia  sifilideî  zmeuriforme  diferitele  vegetaţiunî ; acelea  în  creastă 
de  cocoş,  sau  în  formă  de  conopidă  ; cred  a se  conserva  numirea  de 
papilom  sifilitic  în  cazuri  analoge  cu  acel  de  faţă.  S’ar  putea  asemenea 
numi  eflorescenţele  acestei  sifilide,  pentru  a evita  orî-ce  confuziune  : 
tumori  sifilitice  ~ineuriforme  cutanate.  Trebue  să  remarc  înainte  de  a 
intra  în  studiul  observaţiuneî  nostre  lipsa  de  polimorfism  în  acest 
caz,  când  este  ştiut  că  tote  cele-alte  erupţiunî  secondate  sunt  adesea 
orî,  dacă  nu  în  tot-de-a-una  polimorfe. 

Acestea  fiind  acum  stabilite  să  vedem  observaţiunea  cazuluî  nostru. 

II 

Pacienta  Maria  Kiriac  in  etate  de  22  ani  necăsătorită  (trăeşte  in 
concubinagiu)  din  jud.  Neamţu  comuna  târgu-Ncamţu  de  religiune 
ortodoxă,  naţiune  română,  muncitoaie  intră  în  acest  serviciu  la  :S 
Martie  1894. 

Antecedente  ereditare.  Părinţii  trăesc,  sunt  sănătoşi  ; are  o soră 
care  asemenea  e sănătoasă. 

Antecedente  personale.  In  copilărie  zice,  că  a zăcut  de  friguri. 
Menstruată  la  14  anî,  a avut  în  tot-de-a-una  menstruele  regulat  până 
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acum  6 lunî,  când  au  încetat.  Bolnava  a început  să  simţă  fenomenele 
sarcineî  şi  constatăm  în  adever  că  e însărcinată.  Prin  urmare  după 
cum  vom  vedea  concepţiunea  a avut  loc  cu  trei  lunî  cel  puţin  înain- 
tea infecţiuneî  sifilitice.  De  un  an  traeşte  cu  un  individ  în  concubi- 
nagiu.  Acum  3 lunî  zice  că  i-a  apărut  întâiu  la  organele  genitale 
nişte  butone  şi  după  2 săptămâni  a simţit  că-î  apare  asemenea  bu- 
tone întâiu  pe  spate  şi  că  avea  şi  febră.  In  urmă  i-a  eşit  asemenea 
eflorescenţe  la  faţă  şi  pe  faţa  anterioară  a trunchiului.  Pe  faţă  însă 
erupţiunea  a avut  loc  maî  târziu  de  cât  în  cele  lalte  regiuni  după 
spusa  bolnaveî.  La  început  aceste  butone  erau  micî,  pe  urmă  încetul 
cu  încetul  au  crescut,  până  ce  au  luat  dimensiunile,  ce  le  au  astă-zî. 
Bolnava  ne  spune,  că  n’are  obiceiu  să  abuzeze  de  beuturî  spirtoase 
şi  maî  că  nu  bea. 

Starea  prezentă.  Pacienta  de  constituţie  mediocră,  bine  desvoltată 
prezintă  pe  pielea  capului  maî  multe  papule  umede  erozive,  de  vo- 
lumul uneî  piese  de  50  bani,  iar  simetric  pe  vertex  există  două 
plăcî  marî  zmeuriforme  cât  o piesă  de  2 leî  fie-care.  Părul  este  ne- 
gru, destul  de  des,  n’a  căzut  şi  nu  cade  nicî  acum.  Din  cauză  însă 
a secreţiuneî  menţionatelor  papule,  părul  este  lipit  în  mare  parte  în 
regiunea  occipitală.  Bolnava  a avut  violente  dureri  de  cap,  fiori 
timp  de  5 săptămânî,  aceasta  pe  timpul  isbucnirei  erupţiuneî.  Cu  in- 
trarea eî  in  spital  aceste  fenomene  au  dispărut. 

Regiunea  Cefalică.  Pe  frunte  propriu  zis  nu  se  observă  nimic.  In 
regiunea  internă  însă  a sprânceneî  stângî  se  observă  o papulă  de 
mărimea  unuî  bob  de  porumb,  are  aspect  mamelonat  şi  e acoperit 
în  parte  cu  micî  concreţiunî  epidermice  de  un  cenuşiu  gălbeniu.  La 
extremitatea  externă  a arcadeî  sprinccneî  drepte  să  constată  asemenea 
o papulă  ipertrofică  de  mărimea  uneî  piese  de  50  bani  făcând  relief 
la  suprafaţa  pielcî  ca  de  3 mm.  şi  care  papulă  arc  coloraţiunea  de  un 
roş  de  vişine  şi  aspectul  uneî  fragi,  mole  la  pipăit. 

Pe  pleoapa  inferioară  dreaptă  se  constată  iarăşi  un  infiltrat  papu- 
los  care  ocupă  toată  lungimea  acestei  pleope.  Ea  este  acoperită  de 
concreţiunî  grose  de  un  galben  cenuşiu  şi  cari  concreţiunî  sunt  se- 
parate între  dânsele  prin  micî  fragmente.  Organul  vedereî  este  în- 
demn de  orî-ce  leziune.  In  regiunea  peretelui  stăng  al  nasului  puţin 
în  jos  pe  unghiul  intern  al  ochiului  stâng  se  constată  o altă  papulă 
de  mărimea  uneî  piese  de  50  de  banî  şi  ceva  maî  mare  chiar,  care 
şi  ea  e acoperită  de  concreţiunî  epidermice  aderente,  de  un  cenuşiu- 
gălbeniu  cu  aspectul  mamelonat,  iar  parte  din  această  papulă  are  co- 
loraţiunea neagră,  din  cauză  că  bolnava  fiind  afară  s’a  cauterizat  cu 
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nitrat  de  argint.  In  regiunea  malarâ  stângă,  aproape  de  urechea  stângă 
găsim  o papulă  cât  un  bob  de  mazăre  acoperită  în  parte  de  produc- 
ţiunî  mici  scuamose  ; ea  este  de  coloare  vişinie,  (ve^i  fig.  15J 

lJe  gât.  In  regiunea  anterioară  în  dreptul  osului  ioid  sunt  două 
papule  mari  papilomatose,  cu  aspect  zmeuri u şi  care  ca  localizaţiune 
corespund  la  laturile  larinxuluî.  Aceste  două  papule  sunt  separate  în- 
tre dănsele  prin  2 cm.  de  pele  sănătoasă.  Ele  sunt  rotunde  şi  fie- 
care are  dimensiunile  aproape  a unei  piese  de  2 leî.  Aceste  papule 
ocupă  toată  grosimea  peleî.  Acea  din  dreapta  este  puţin  turtită  pre- 
zentând parte  din  suprafaţa  ei'  urme  de  regresiune,  iar  mărginile  sunt 
mugurate  de  un  roş  palid  fă- 
când reliet.  Cea  din  stânga 
este  acoperită  de  concreţiunî 
epidermice  aderente  dispuse 
în  mai  multe  fragmente  a- 
vând  aspectul  mamelonat.  Este 
elastică  la  pipăire. 

In  regiunea  laterală  stân- 
gă a gâtului  corespunzând 
la  mijlocul  muşchiului  sterno- 
cleido-mastoidien  se  constată 
o altă  papulă  de  mărimea  li- 
nei piese  de  1 leu  de  formă 
ovală,  cu  mărginile  maî  pa- 
pi lomatoase  ca  centrul,  care 
este  puţin  atrofiat,  pe  cale 
de  regresiune  Suprafaţa  acestui 
centru  este  de  un  cenuşiu  ne- 
gru. Mărginile  acestei  papule 
fac  de  asemenea  un  relief  pronunţat.  Fig.  15. 

In  regiunea  laterală  dreaptă  a gâtului,  la  partea  mijlocie  a regi- 
une! găsim  o altă  papulă  de  mărimea  unei  piese  de  2 lei,  de  formă 
sferică  preeminând  ca  de  1 mm.  la  suprafaţa  peleî.  Centrul  acestei 
papule  este  maî  deprimat  de  o coloare  galbenă  cenuşie,  iar  mărgi- 
nile sunt  proeminente,  mugurate,  de  o coloare  roşiu,  vişin: u palid- 
Palpată  între  degete  mărginile  acestei  papule  ne  arată,  că  demnii  e 
profund  infiltrat. 

Pe  faţa  anterioară  a toracelui  se  constată  mal  multe  papule  şi 
anume : O papulă  mare  cât  o piesă  de  2 leî  situată  dedesubtul 
claviculei  stângi,  proeminând  deasupra  peleî  mal  cu  samă  centrul  el 
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ca  de  4 mm.  este  acoperită  de  concreţi  uni  cenuşii  şi  în  parte  ne- 
gricioase. Aspectul  seQ  este  asemenea  mamelonat.  Periferia  este  în- 
conjurată de  un  cerc  roş  palid.  Puţin  la  dreapta  de  aceasta  corespun- 
zând la  mijlocul  sternului  vedem  o altă  papulă  cât  o piesă  de  50 
bani  de  formă  cam  neregulată  acoperită  asemenea  de  concreţi  uni 
aderente  de  un  galben  cenuşiu  dispusă  iarăşi  sub  formă  de  muguri 
deosebiţi. 

Dasupra  mamelei  stângi  puţin  în  dreapta  găsim  asemenea  o papulă 
de  mărimea  unei  piese  de  1 leu  cu  aspectul  zmeuriu  acoperită  în 
parte  de  concreţiunî  epidermice  cenuşii  negriciose,  pe  unele  locuri 
gălbeniî,  cari  sunt  dispuse  pe  muguri  papilomatoşî.  Periferia  este  li- 
mitată de  un  cerc  de  concreţiunî  de  un  galben  cenuşiu,  puţin  separate 
între  ele  şi  împrejurul  acestui  cerc,  un  altul  de  un  roşu  cafeniu 
palid.  Centrul  acestei  plăci  proemină  cu  3 m.  m.  la  suprafaţă.  O 
papulă  pe  cale  de  regresiune  de  mărimea  unei  piese  de  1 leu  la 
circomfercnţa  areoleî  mamelonului  stâng,  care  mamelon  e forte  pig- 
mentat (din  cauza  sarcineî). 

Ridicând  puţin  această  mamelă  în  sus  se  vede  sub  ea  o papulă 
mare  cât  o piesă  de  5 leî,  având  aspectul  unei  rozete  cu  centrul 
negricios  şi  mai  deprimat,  iar  mărginile  proeminente,  proliferante,  aco- 
perite de  concreţiunî  epidermice  gălbeniî.  O altă  papulă  mică  cât  o 
piesă  de  50  de  bani  uscată  şi  brună  să  află  situată  chiar  sub  mamelă. 

Mamela  dreaptă.  La  partea  mijlocie  a extremităţeî  superiore  a a- 
reoleî  se  constată  o papulă  marc  de  formă  ovală  de  mărimea  aprope 
a unei  piese  de  2 leî  cu  aspect  papilomatos  în  centru  şi  la  peri- 
ferie, iar  parte  din  centrul  acestei  papule  este  pe  cale  de  regresiune 
de  culore  vişinie. 

Pe  marginea  internă  a mamelei  drepte  o altă  în  mărimea  unei 
piese  de  2 leî  cu  centrul  foarte  mugurat  cu  aspect  de  fragă  şi  unii 
din  muguri  fiind  acoperiţi  de  concreţiunî  cenuşii  aderente.  Partea 
externă  a acesteî  plăci  este  puţin  deprimat,  pe  cale  de  regresiune.  Ri- 
dicând această  mamelă  constatăm  un  placard  mare  format  prin  aglo- 
meraţiunea  a 5 papule.  Dintre  acestea  una,  care  ocupă  un  loc  maî 
in  centru  este  maî  mare  ca  o piesă  de  2 leî,  are  aspectul  uneî 
câpşune  mari  fiind  formată  de  numeroşi  muguri  ro.ş  deschis,  din 
cauză  că  fiind  acoperit  de  mamelă  prin  exudaţiunea  locală,  concreţiu- 
nile  ce  observăm  pe  suprafaţa  altora,  aici  lipsesc  cu  desăvârşire. 

Din  cele  alte  patiu,  cari  formează  acest  placard,  două  sunt  în  parte 
pe  cale  de  regresiune  cu  centrul  maî  deprimat  de  un  roş  violaceu  cu 
mărgini  puţin  proeminente,  iar  două  au  aspectul  zmeuriu  acoperite  la 
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suprafaţa  lor  prin  concreţiunî  cenuşii  -galbenii  aderente,  separate  între 
ele  prin  uşore  despicăturî. 

Dimensiunile  acestor  patru  papule  sunt  ca  o piesă  de  50  banî  şi 
ca  o piesă  de  1 leu.  Cele  două  ce  sunt  pe  cale  de  proliferaţiune 
cu  aspectul  zmeuriu  fac  relief  la  suprafaţa  pielei  ca  de  4 m.  m. 

Regiunea  abdominală.  In  regiunea  ipocondruluî  drept  sunt  3 pa- 
pule, două  încă  pe  cale  de  evoluţiune,  iar  una  aprope  atrofiată  cu 
totul.  Cele  două  au  dimensiunile  unei  piese  de  2 lei  de  formă 
puţin  ovală  cu  centrul  mugurat,  cari  muguri  sunt  acoperiţi  cu  con- 
creţiunî de  un  cenuşiu-gălbeniu  făcând  relief  ca  de  5 m.  m.  iar  pe- 
riferia acestor  papule,  care  este  pe  cale  de  regresiune  are  o coloraţie 
roş  închis  şi  în  parte  acoperită  cu  scuame  cenuşii. 

Puţin  mai  în  jos  şi  la  dreapta  corespunzend  prin  urmare  în  flan- 
cul drept  găsim  o altă  papulă  ipertrofică  proeminând  cu  un  centimetru 
la  suprafaţa  peleî  cu  centrul  puţin  pe  cale  de  regresiune,  iar  peri- 
feria este  mugurată  şi  acoperită  de  concreţiunî  cenuşiî-aderente. 

Deasupra  arcadei  crurale  drepte  puţin  înlăuntru  spre  linia  mediană 
o altă  papulă  asemenea  papilomatosă  de  mărimea  unei  piese  de  1 leu 
cu  centrul  proeminent  şi  mugurat,  iar  muguri  acoperiţî  de  concreţiunî 
aderente  cenuşiî-gălbeniî.  Periferia  acesteî  papule  este  înconjurata  de 
un  cerc  roş  palid,  rest  de  regresiune  a periferieî  acesteî  eflorcscenţe. 

Deasupra  arcadei  crurale  stângî  două  papule  de  mărimea  unei 
piese  de  50  de  banî  făcând  relief  la  suprafaţa  peleî,  prin  centrul  lor 
care  este  papilomatos,  acoperite  de  cruste  cenuşii  gălbeniî,  iar  perife- 
ria e puţin  deprimată,  atrofiată  şi  mai  cu  samă  la  aceia  care  este  pe  un 
plan  inferior  celeî-alte. 

In  partea  părosă  a regiuneî  pubiene  (muntele  lui  Yenus)  să  cons- 
tată o papulă  de  mărimea  unei  alune  marî  de  formă  sferică,  aspectul 
mugurat  şi  acoperită  de  concreţiunî  cenuşii. 

Membrele  superidre.  Axila  dreaptă.  Se  constată  o papulă  de  mă- 
rimea uneî  piese  de  1 leu  cu  mărgini  puţin  neregulate,  cu  supra- 
faţa deprimată,  de  un  roş  palid  : este  o papulă  pe  cale  de  regresiune. 
In  axila  stângă  o altă  papulă  de  mărimea  uneî  piese  de  2 lei  în 
plină  proliferaţiune  avend  aspectul  uneî  fragî  de  culore  palidă. 

Braţul  drept.  In  regiunea  anterioră  la  terţul  inferior  sunt  3 papule 
de  mărimî  diferite  : cea  maT  mică  arc  dimensiunea  unuî  bob  de  po- 
rumb şi  cea  maî  mare  dimensiunea  uneî  alune.  Ele  sunt  acoperite  de 
concreţiunî  galbcnî-cenuşiî  aderente.  Aceste  papule  tac  relief  la  su- 
prafaţa peleî  de  3 m.  m Ele  sunt  de  o consistenţă  elastică  la  pipăit, 
puţin  tare. 
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Pc  partea  posterioară  a acestui  braţ  se  constată  patru  papule,  cari 
variază  ca  dimensiune  de  mărimea  unui  bob  de  porumb  până  la  mă- 
rimea unui  bob  de  fasole.  Ele  au  acelaşi  aspect  papilomatos.  Una  din 
papule  corespunde  cu  o cicatrice  vaccinală,  care  cicatrice  are  dimen- 
siunea unei  piese  de  2 leî.  Alte  2 papule  se  constată  în  partea  pos- 
tero-internă  a acestei  regiuni  şi  cari  a ti  dimensiunile  unui  bob  de 
mazăre  acoperite  de  aceleaşi  concreţiunî  făcând  relief  la  suprafaţa 
pielei  ca  de  2 mm.  Pe  laturea  antero-internă  a braţului  alte  două 
papule  de  mărimea  unui  bob  de  porumb  fie-care.  Cea  inferioară  si- 
tuată la  3 degete  deasupra  pliceî  cotului.  In  regiunea  pliceî  cotului 
drept  se  află  2 papule  : una  chiar  în  plică,  alta  ceva  mai  jos  de  mă- 
rimea unei  piese  de  2 leî,  proeminând  deasupra  pielei  cu  1 1/2  cm. 
constituind  ast-fel  mici  tumori  papilomatoase  acoperite  de  concre- 
ţiunî gălbeniî-negricioase  şi  pe  unde  aceste  concreţiunî  au  căzut  se 
ved  mugurii  roşiî-gălbeniî  având  aspectul  unei  fragi.  Ele  ocupă 
toată  grosimea  peleî  cu  care  să  pot  mişca.  In  privinţa  formeî  lor 
sunt  ovale,  ocupând  cea  de  sus  o direcţie  transversală,  iar  cea  de 
jos  o direcţie  verticală.  Concreţiunile,  ce  le  acoperă  sunt  cam  dure 
la  pipăit. 

Antebraţul  drept.  Pe’  marginea  externă  a acestei  regiuni  se  cons- 
tată o papulă  de  mărimea  unui  grăunte  de  bob  prot  minând  ca  de 
2 mm.  la  suprafaţă  având  aceleaşi  caractere  ca  acelor  descrise.  La 
faţa  posterioară  a acesteî  regiuni  găsim  una  de  nărimea  unui  bob 
de  porumb  de  coloare  roş-brunâ.  Mai  în  jos  o altă  asemenea  papulă 
de  mărimea  unui  bob  de  linte  şi  acoperit  de  scuame  făcând  puţin 
relief. 

Pe  marginea  internă  a acestuî  antebraţ : 3 papule  la  un  loc,  pu- 
ţin distanţiate  una  de  alta.  Cea  mai  mare  cât  un  bob  de  porumb, 
făcând  puţin  relief  acoperite  de  concreţiunî  în  parte  negricioase,  în 
parte  galbene  cenuşiî.  Cele  l’alte  sunt  mai  mici  ca  un  bob  de  ma- 
zăre proeminând  puţin  la  suprafaţa  peleî.  Ele  sunt  uscate  cu  totul. 

Mâna  nu  prezintă  nimic  de  notat  nici  pe  faţa  palmară,  nicî  pe 
cea  dorsală.  Unghiile  sunt  normale. 

Braţul  stâng.  La  depresiunea  deltoiduluî  pe  latura  externă  se  cons- 
tată o papulă  de  coloare  cenuşie  acoperită  de  concreţiunî  puţin  se- 
parate între  ele  făcând  relief  la  suprafaţa  peleî  ca  de  1 cm.  Această 
papulă  are  o formă  ovală.  Asemenea  se  constată  o altă  papulă  de 
mărimea  uneî  unei  piese  de  50  centime  situată  la  partea,  postero-su- 
perioară  a braţului  de  lormă  rotundă  proeminând  de  r cm.  la  su- 
prafaţa peleî  având  acelaşi  aspect  fizic  ca  şi  cele  alte.  Pe  partea  an- 
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teri  oară  aproape  de  plică  cottuluT  o mică  papulă  cât  un  bob  de  linte  de 
coloare  vişinie  acoperită  de  o mică  scuamă.  Puţin  maî  în  jos  e altă 
papulă  pe  cale  de  resorbţiune  reprezintată  printr’o  pată  vişinie  de  di- 
mensiunile uueî  piese  de  50  de  bani.  O altă  papulă  de  mărimea  unui 
bob  de  mazăre  situată  cu  3 degete  maî  jos  de  trochlce  de  coloare 
negricioasă  acoperită  de  concreţiunî. 

Antebraţ-  La  partea  antero-inferioară  a acesteî  ragiunî  sunt  5 
papule,  din  care  una  maî  în  sus  cu  aspectul  mugurat  acoperită  de 
concreţiunî  cenuşii  proeminând  ca  3 mm.  pe  suprafaţa  peleî,  cela 
l-alte  patru  formează  un  patrulater  aproape  de  articulaţiunea  radio-cra- 
pienă.  Aceste  sunt  mici  ca  un  bob  de  mazăre  şi  ca  un  bob  de  po- 
rumb. 

Mâna  şi  unghiile  nu  pre- 
zintă nimic  anormal. 

Trunchiu.  Regiunea  dor- 
sală. Pe  această  regiune  sunt 
12  papule  din  cari  cele  maî 
mari  ajung  la  dimensiunea 
unei  piese  de  5 leî,  iar  cele 
maî  mici  au  dimensiunea  unei 
piese  de  50  centime.  Aceste 
papule  formează  aprope  un 
cerc  rotund  de  jur  împreju- 
rul acesteî  regiuni  dorsale. 

lată  acum  situaţia  lor  topo- 
grafică precum  şi  dimensi- 
unile lor.  (vecii  fig.  16) 

La  jumătatea  latureî  supe- 
riore  a muşchiului  trapez 
stâng  să  constată  o papulă  de 
formă  ovală  făcând  relief  la 
suprafaţa  peleî  ca  de  6 m. 
m.  Ha  este  de  o c loraţiune 
arămăe,  în  centru  puţin  de- 
primată iar  marginile  înconjurate  de  o zonă  de  concreţiunî  cenuşiî 
La  este  pe  cale  de  resorbţiune  şi  de  dimensiunea  uneî  piese  de  1 leu. 

Puţin  maî  în  jos  pe  linia  fosseî  supra-sninosc  a omoplatul uî  două 
asemenea  papule  ; cea  supeiioră  de  mărimea  uneî  piese  de  50  banî, 
cea  infeiioră  de  dimensiunea  uneî  piese  de  1 leu.  Ele  au  amendouă 
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aspectul  mugurat  acoperite  de  concieţiunî  cenuşiî  şi  cea  superioră  e 
pe  cale  de  resorbţiune. 

O papulă  mare  având  dimensiunea  unei  piese  de  5 lei  este 
situată  pe  traectul  colonei  vertebrale  corespunzând  la  ultima  vertebră 
cervicală.  Această  papulă  are  o formă  sferică  cu  mărgini  puţin  nere- 
gulate prccminând  la  suprafaţa  peleî  ca  de  6 m.  m.  cu  aspectul  ma- 
melonat,  mugurat,  iar  mugurii  sunt  acoperiţi  de  concreţiunî  de  un 
galben-cenuşiu.  Periferia  acestei  papule  e puţin  pe  cale  de  regresiune, 

La  unghiul  inferior  al  omoplatului  drept  o asemenea  papula  cu 
aceleaşi  caractere  şi  având  o dimensiune  a uneî  piese  de  5 lei. 
avend  însă  periferia  pe  cale  de  resorbţie.  Alături  de  această  papulă  : 
două  altele  una  puţin  mai  în  sus,  alta  puţin  mai  în  jos  de  dimensU 
unea  uneî  piese  de  2 lei  prezentând  aceleaşi  caractere. 

O papulă  situată  pe  omoplatul  drept  la  2 c.  m.  de  papula  mare 
descrisă  la  nivelul  ultimei  vertebre  cervicale.  Ea  este  pe  calc  de  re- 
sorbţie, căci  reprezintă  o pată  de  colore  roş  cafeniu  prezentând  puţin 
relief  şi  concrrţiunî  cenuşiî  la  periferie. 

O pată  pe  unghiul  extern  al  omoplatuluî  aprope  de  articulaţia 
scapulo-umerală  de  mărimee  uneî  piese  de  50  de  bani  rest  al  uneî 
papule  pe  cale  de  regresiune  acoperită  de  concreţiunî  negricioase  ce- 
nuşiî. 

La  partea  inferioară  a acestei  regiuni  sunt  patru  papule  zmeuri- 
forme  dispuse  ast-fel  una  lângă  alta  încât  ele  fac  un  semi-cerc.  Ele 
sunt  mari,  cea  maî  mare  are  dimensiunea  uneî  piese  de  5 leî  fac 
relief  la  suprafaţa  peleî  ca  de  1 c.  m.  Centrul  lor  are  însă  aspect 
mamelonat,  mugurat,  iar  periferia  puţin  pe  cale  de  regresiune ; însă 
chiar  la  periferie  ele  fac  relief  tot  papilomatos  şi  un  cerc  roş  le  măr- 
gineşte în  afară.  Acest  lanţ  de  papule  care  începe  la  mijlocul  celei 
de  a 7-a  şi  a 8-a  costa  se  dirigează  înăluntru  spre  ultima  vertebră 
dorsală,  unde  este  papula  cea  maî  mare,  ce  am  descris. 

Pe  laturea  stângă  a acestei'  regiuni  corespunzând  pe  ultima  falşă 
costă  să  constată  o papulă  de  dimensiunile  aprope  a uneî  piese  de  5 
leî  cu  acelaşî  aspect  mamelonat  şi  în  centru  smeuriu  făcând  un 
relief  de  1 c.  m.  la  suprafaţa  peleî.  Periferia  este  pe  cale  de  re- 
sorbţie. 

Regiunea  Lombară.  In  această  regiune  se  conststă  zece  papule  cu 
aceleaşi  caractere  zmeuriforme,  unele  cât  o piesă  de  2 leî,  altele 
cât  o p:esă  de  1 leu  dispuse  apvope  în  mod  simetric : şase  la  partea 
dreaptă  şi  patru  la  partea  stângă  şi  inferioră  a acestei  regiuni'.  Treî 
din  ele  sunt  în  plină  cvoluţiune,  cele-l-alte  în  parte  pe  cale  de  re- 
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gresiune  făcând  relief  la  suprafaţa  peleî  de  la  5 m.m.  până  la  1 c.m. 
Printre  aceste  papule  sunt  unele  pete  de  colore  vişinie,  urme  ale  pa- 
pulelor  resorbite. 

Organele  genitale  externe.  Labia  mică  dreaptă  la  partea  superioră 
prezintă  o infiltraţie  edematosă  şi  la  mijlocul  eî  se  constată  o ulce- 
raţie erozivă,  care  ocupă  atât  faţa  externă  cât  şi  cea  internă  a acestei 
ţabiî.  Mărginile  ulceraţiuneî  sunt  cam  tari  şi  se  continuă  în  mod  in- 
sensibil cu  centrul  ulcerului'.  Luată  intră  două  degete  această  ulce- 
raţiune  ne  dă  o sensaţie  pergamentată,  în  cât  credem,  că  această  e- 
rozime  este  poarta  de  intrare  a infecţiuneî  sifilitice  : este  sifilomul 
primar. 

La  partea  inferioară  a labei  drepte  mari  se  constată  o papulă  con- 
dilomatoasă  ca  2^2  cm.  în  lungime  şi  i1/»  cm.  în  lăţime  având  o 
suprafaţă  granulosă.  Forma  acestei  papule  este  cam  fuzitormă.  La 
4 cm.  în  afară  de  labia  mare  stângă  se  constată  o altă  sifilidă  con- 
dilomatosă  ca  2 cm.  lungime  şi  16  mm.  lăţime  având  aspectul  gra- 
nulos. 

Copsa  stângă.  La  partea  internă  şi  superioară  a eî  să  constată  o 
papulă  vegetantă  sferică  având  dimensiunea  unei  piese  de  50  de  bani. 

Copsa  dreaptă.  La  partea  mijlocie  a feţei  interne  se  constată  o 
papulă  sferică  proeminentă  ca  de  mărimea  unei  piese  de  1 leu  a- 
coperită  de  concreţiunî  cenuşii  cu  aspect  mugurat. 

Ganglionii  limfatici.  Ganglionii  din  regiunea  inguinală  atât  de  la 
dreapta,  cât  şi  de  la  stânga  sunt  măriţi  de  volum,  sunt  câte  3 de 
fie-care  lăture  constituind  un  lanţ,  iar  mărimea  fie-căruî  ganglion 
e ca  migdala  ; iar  ganglionul  anatomic  al  lui  Ricord  are  volumul 
unei  alune.  Aceşti  ganglioni  sunt  indolenţi  şi  să  mişcă  sub  pele. 

Ganglionii  cervicali  posteriori  formează  un  lanţ.  Eî  sunt  de  mă- 
rimea unei  fasole,  sunt  4 la  stânga  şi  douî  la  dreapta. 

Ganglionul  epitrochleen  drept  are  dimensiunea  unei  fasole  este 
indolent  la  pipăire.  Ganglionul  epitrochleen  stâng  nu  se  simte.  In 
regiunea  sub-mentonieră  este  un  ganglion  mare  cât  o alună. 

In  regiunea  axiLară  dreaptă  un  ganglion  mare  cât  o alună,  ase- 
menea în  regiunea  axilară  stângă  tot  de  aceaşî  dimensiune. 

Vaginul.  Vestibulul  vaginului  de  o coloraţiune  roşie,  meatul  ase- 
menea roşiu.  Mucosa  vaginului  de  coloraţie  vişinie.  Prin  orificiul  u- 
retreî  sd  pote  pune  în  evidenţă  o picătură  de  puroid  albicios ; printre 
cutele  vaginului  să  observă  o secreţiune  purulentă  albicioasă. 

Uterul.  Orificiul  gâtului  uterin  este  puţin  cam  şters,  ramolit,  ori- 
ficiul puţin  întredeschis,  atât  buza  anterioră  cât  şi  cea  pasteridră  pre- 
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zintă  un  aspect  granulos.  Din  orificiul  gâtului  uterin  să  scurge  puţină 
materie  sero-purulentă. 


III 

Toate  aceste  papule  luate  între  două  degete  ne  arată,  că  ele  in- 
filtră  dermul,  că  ele  sunt  uscate,  că  numai  acele  ce  sunt  sub  mamelă 
din  cauza  situaţiuneî  lor  sunt  puţin  mai  umede.  Aspectul  lor  este  cu 
totul  după  cum  vedem  smeuriform.  Aapula  este  formată  din  muguri 
papilomatoşî  separaţi  între  eî  în  mod  insensibil,  cum  sunt  separate 
şi  granulele,  ce  formează  smeura.  Pe  suprafaţa  unora  din  aceste  eflo- 
rescenţe  sunt  concreţiunî  epidermice  cenuşiî-gălbeniî,  cari  acoperă  ex- 
tremitatea liberă  a mugurilor  papuleî.  In  regiunile,  unde  aceste  con- 
creţiunî au  căzut,  aspectul  şi  coloraţiunea  zmeuriformă  este  din  cele 
mai  caracteristice.  Cu  tote  acestea  de  şi  acest  aspect  roş  al  mugurilor 
papuleî  nu  se  observă  în  eflorescenţele  a căror  suprafaţă  este  aco- 
perită cum  am  zis  cu  concreţiunî  epidermice,  aspectul  lor  nu  este  maî 
puţin  mugurat,  papilomatos.  Pe  de  altă  parte  după  cum  văzurăm 
unele  din  aceste  tumorî  smeuriforme  sunt  în  perioda  evoluţieî  lor 
complecte  făcând  un  relief  considerabil  de  la  jumătate  la  unul  şi  doi 
centimetri.  Sunt  insă  unele  din  aceste  eflorescenţe,  cari  sunt  pe  cale 
de  regresiune,  de  unde  aspectul  unora  din  ele,  cari  să  prezintă  ca 
nişte  plăcî  de  dimensiunile  menţionate  cu  centrul  turtit,  puţiu  scua- 
mos,  iar  mărginile  maî  făcând  încă  relief,  constituind  ast-fel  un  cerc 
mai  mult  sau  maî  puţin  neîntrerupt  de  mici  proeminenţe  papilo- 
matose.  Ast-fel  că  unele  din  aceste  au  un  aspect  aprope  inelar  având 
o coloraţiune  arămăe.  Asemenea  unele  din  aceste  eflorescenţe  au  în- 
cercat încă  un  grad  şi  maî  mare  de  regresiune  şi  ele  să  prezintă  ca 
nişte  pete  plane  pigmentate  puţin  scuamose;  în  fine  altele  în  loc  de 
a prezenta  centrul  atrofiat  prezintă  din  contră  o mare  parte  a perife- 
rieî  pe  cale  de  regresiune,  pe  când  centrul  este  încă  destul  de  pro- 
eminent. Baza  tuturor  acestor  eflorescenţe  cuprinde  tot  dermul,  care 
este  infiltrat.  Irebue  să  observ  asemenea  diferitele  dimensiuni  ale 
acestor  tumori  smeuriforme  şi  am  vezut  în  descripţiunea  făcută  de 
Dl.  Dr.  Demetriade,  asistentul  acestei  clinici,  că  pe  când  unele  din 
aceste  papule  au  mărimea  unui  bob  de  porumb,  de  şi  acestea  sunt 
foarte  puţine  în  numer,  cele  maî  multe  ating  dimensiunile  unei  piese 
de  2 lei  şi  de  5 leî.  In  privinţa  dimensiunilor  acestor  papule 
putem  zice  că  atât  în  regiunea  dorsală,  cât  şi  în  regiunea  anteriori 

îl 
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a trunchiului  se  găsesc  atât  papule  mari,  cât  şi  papulc  mici,  încât 
n’am  putea  spune  in  mod  absolut,  că  acele  din  regiunea  dorsală  sunt 
mai  mari.  Totuşi  putem  zice,  că  relativ,  aceste  dimensiunî  sunt  ce-va 
maî  considerabile,  încât  priveşte  eflorescenţele,  ce  ocupă  regiunea  dor- 
sală în  comparaţie  cu  acelea,  ce  ocupă  regiunea  anterioră  a trunch- 
iului. 

Cât  despre  numeral  acestor  eflorescenţe,  el  este  aprope  egal  atât 
în  regiunea  dorsală  cât  şi  în  cea  anterioră  a trunchiului  şi  sunt  dis- 
puse până  la  ore-care  punct  în  mod  simetric  maî  cu  samă  la  regiu- 
nea cervicală  anterioră  a gâtului,  petrunchiuşi  pe  membrele  superiore. 

De  la  intrarea  sa  în  spital  i-am  prescris  T-ra  Bestuscheffi  40  pi- 
cături pe  zi.  N’am  instituit  încă  tratamentul  specific,  de  cât  după  ce 
s’a  făcut  acuarela  şi  portretul  bolnavei  şi  am  excizat  de  la  antebraţul 
drept  o parte  dintr’o  papulă  cu  aspectul  tipic  smeuritorm  în  plină 
evoluţie.  După  aceasta  am  prescris  bolnavei  pentru  ca  să  ia  in  fie- 
care zi  câte  0,02  ctgr.  sublimat  corosiv  în  sirop  de  gentiană  urmând 
şi  cu  picăturile  luî  Bestuscheff.  Fiind-că  femeea  este  însărcinată,  n’am 
găsit  de  cuviinţă  să  încep  tratamentul  prin  injecţiunî  intra-musculare 
idrargirice. 

Timp  de  15  zile  bolnava  a urmat  cu  acest  tratament,  să  înţelege 
că  sifilidele  condilomatoase  de  la  organele  genitale  precum  şi  uretrita 
şi  vaginita  descrisă,  s’au  tratat  cum  reclamă  asemenea  stări  morbide. 

Deja  după  acest  timp  unele  din  papulele,  ce  erau  pe  cale  de  re- 
gresiune şi  acelea  ce  erau  în  plina  lor  evoluţie  au  fost  influenţate 
de  tratament,  începând  a se  ratatina,  de  şi  încet,  insă  in  mod  cons- 
tant. Fiind-că  bolnava  cerea  să  fie  vindecată  maî  curând  şi  pentru  a 
evita  frecarea  acestor  eflorescenţe  maiî  prin  contactul  cu  hainele  bol- 
naveî  şi  mişcăreî  eî  în  pat,  am  prescris  o pulvere  de  amidon  cu  io°/0 
de  calomel  pentru  a supudra  eflorescenţele  cele  maî  mari. 

In  urmă  am  mărit  doza  de  biclorur  de  mercur  la  o,Oj  ctgr.  pe 
zi.  Bolnava  urmează  însă  şi  cu  picăturile  de  Bestuscheff. 

jo  Martie.  Cele  maî  multe  din  eflorescenţele  descrise  sunt  şi 
maî  mult  micşorate,  ast-fel  că  acelea,  ce  proeminau  la  suprafaţa  pe- 
leî  cu  2 c.  m*  şi  cu  1 c.  m.  au  scăzut  la  jumătate  din  aceste  di- 
mensiunî. 

Sunt  însă  vr’o  2 din  ele,  maî  cu  samă  aceia  de  la  antebraţul 
drept  şi  una  de  pe  trunchi  u,  cart  n’au  scăzut  de  volum  aşa  de  mult 
şi  constituesc  încă  adevărate  tumorî  smeuriforme. 

Observând  bolnava  negreşit  zilnic  am  constatat,  că  mugurii  papi- 
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lomatoşî,  cari  formează  întregul  acestor  eflorcscenţe  se  ratatinează 
fără  a se  deslipi  şi  a cădea,  cum  s’a  descris  de  Profesorul  Hardv  în 
sifilida  granulosă.  Asemenea  am  observat  în  tot  timpul,  că  suprafaţa 
acestor  eflorescenţe  era  tot-dca-una  uscată  afară  de  una  mare  situa- 
tă sub  mamela  dreaptă  şi  aceia  care  proeminează  2 c.  m.  la  supra- 
faţa peleî  din  plică  cotului  drept,  cari  din  cauza  frecăreî  lor  erau  pu- 
ţin umede  la  suprafaţă. 

IV 

Istologie  patologică 

Vom  vedea  mai  jos  rezultatul  studiului'  istologic  al  preparaţiuni- 
lor  noastre.  Aici  credem  necesar  să  dăm  descripţiunea  pe  care  pro- 
fesorul Cornii  1)  a făcut-o  asupra  «plăcilor  mucose»  transformate  în 
vegetaţi  uni. 

El  se  exprimă  ast-fel  : 

«Oue  des  plaques  muqueuses  bourgeonnent  encore  un  peu  plus, 
que  leur  papilles,  en  s’allongeant,  se  recouvrent  de  couches  epaisses 
d’epithelium  et  que  ces  papilles  s’isolent  par  groupes  en  bourgeons 
separes  et  nous  aurons  de  veritables  papillomes  ou  choux-fleurs  sy- 
philitiques. 

Entre  Ies  papillomes  â ramifications  multiples  ou  choux-fleurs  et 
Ies  plaques  muqueuses  hvpertrophiques,  il  n’y  a aucune  difference 
au  point  de  vue  de  l’origine  et  de  la  marche  des  lesions.  L’etat  des 
papilles  du  tissu  conjonctif,  des  cellules  epidermiques  est  le  meme, 
on  a seulement  en  plus,  dans  Ies  choux-fleurs  une  segmentation  de 
la  plaque  en  plusieurs  petits  bourgeons  secondaires,  due  â ce  que  des 
groupes  de  papilles  se  sont  isoles  en  se  coiffant  separement  de  leur 
revetement  epidermique.  Aussi  je  n’insisterai  pas  sur  leur  descriptionj 
je  vous  rappellerai  seulement  que  Ies  choux-fleurs  des  organesgeni- 
taux  ne  sont  pas  toujours,  tant  s’en  faut  syphiliques.» 

După  părerea  ncisiră,  aceasta  este  cea  mai  bună  descripţie,  ce  se 
găseşte  în  autori  asupra  acestei  chestiuni.  Credem,  că  e'  folositor  a 
descrie  şi  preparaţi unile  noastre.  Pentru  acest  studiu  am  excizat  câte 
o bucăţică  din  2 tumori  smeuriforme  de  la  bolnava  nostră  : una  din 
plică  cotului  drept  şi  alta  de  pe  trunchiu  din  aceiaşi  parte.  Amen- 
doue  fără  concreţiuni  epidermice  şi  cu  muguri  smeuriformî. 


1)  Le90ns  sur  Ia  syphilis  faites  ii  l’Hopital  Lourcine  ă Paris.  1H7S). 


212 


Fragmentele  întărite  în  alcool  şi  trecute  prin  celloidina  au  fost 
tăcate  în  secţiuni  subţiri  de  către  preparatorul  clinicei  nostre  DlMoi- 
sescu.  Aceste  secţiuni  au  fost  colorate  cu  picrocarminul  lui  Ranvier, 
cu  eosină  şi  ematoxilină,  cu  violetul  de  Dahlia,  după  metoda  lui 
Hhrlich,  cu  violetul  de  Methyl,  cu  safranina  ; în  fine  prin  metoda 
lui  Doutrelepont  pentru  căutarea  bacililor.  Examenul  acesior  prepa- 
raţi uni  ne-au  dat  rezultatul  următor  : 

Aspectul  general  văzut  la  un  grossisement  mic  (cc,  I,  Obj.  O 
Yerick/.  Fiind-că  tote  elementele  acestor  neoplasiî  sunt  ipetrofiate  şi 
pe  cale  de  proliferaţiune,  se  vede  forte  bine  chiar  la  această  mică  mă- 
rime structura  istologică  a acestei  tumori.  Mai  întâiu  se  observă  dis- 
posiţia  mamelonară  sau  papilomatosă  a suprafeţei  sale  externe,  cea  ce 
se  vede  chiar  cu  ochiul  liber ; dar  să  intrăm  în  descripţia  amănunţită- 
Stratul  epidermic,  a ) Stratul  cornos  propriu  pis. 

Acest  strat  lipeşte  pe  cea  mai  mare  întindere  a suprafeţei  mugu- 
rilor lobularî,  cari  formează  tumorca.  Cu  tote  acestea  pe  fie-care  sec- 
ţiune se  găseşte  încă  unul  sau  doî  din  aceşti  muguri  papilomatoşl 
acoperiţi  de  un  uşor  strat  epidermic  cornos,  colorat  în  galben  prin 
picro-carmin  ; pe  icî  colo  se  întâlnesc  chiar  în  acest  strat  câţî-va  nu- 
dei ; şi  la  suprafaţă  câte-va  detritusur!  epidermice.  In  alte  locuri,  a- 
cest  strat  cornos  este  pe  cale  de  exfoliaţiune  dispusă  in  formă  de  la- 
mele ; în  fine  în  preparaţiunile  colorate  cu  eosină  şi  ematoxilină  şi 
aceasta  pe  un  al  doilea  fragment  se  paraţi  un  ea  între  fie  care  mugure 
papilomatos  nu  este  aşa  pronunţată  ; stratul  cornos  străbate  ca  un  dop 
în  mijlocul  prelungire!'  malpighiene.  In  preparaţiunile  cu  eosină  şi 
ematoxilină  a acelui  de  al  doilea  fragment,  pe  dopul  epidermic  ce  se 
vede  că  intra  printre  prelungitele  malpighiene,  să  găsesc  câţi-va  globi 
epidermic!  vechi  şi  altele  pe  cale  de  formaţiune. 

b)  Stratul  malpighien.  Pe  secţiunile  provenite  din  fragmentul  luat 
de  la  îndoitura  cotului,  acest  strat  este  descoperit  la  suprafaţa  maî 
multor  muguri  papilomatos!,  cea  ce  explică  coloraţiunea  roşie  a acestui 
papilom  vezut  cu  ochiul  liber  şi  în  acest  caz  cca  maî  mare  parte  a 
acestui  mugure  este  format  prin  celule  embrionare,  mono-nucleare. 
S’ar  putea  zice  de  un  astfel  de  mugure  granulos,  cărnos  şi  maî  cu 
samă  cea  maî  mare  parte  din  extremitatea  externă  a acestor  muguri 
că  este  complect  formată  după  cum  am  spus  din  celule  embrionare. 
La  extremitatea  sa  inferioră  se  vede  stratul  Malpighien  în  proliferaţic» 
ramificându-se  în  profunzimea  tumoreî.  Aceasta  ne  arată  că  celulele 
embrionare  s’au  substituit  celulelor  malpighiene  pentru  a da  aspectul 


-smeuriform  acestei  neoplasiî.  Aceasta  să  vede  la  mărimea  indicată  mat  sus. 

La  o mărime  mai  mare  (oc.  i,  obj.  7 Verick)  tubul  scos,  să  vede 
că  periferia  acestor  muguri  embrionari  şi  epitelialî  este  acoperită  în 
parte  prin  serii  de  celule  în  parte  malpighiene,  în  parte  embrionare 
dispuse  câte  cinci  sau  şase  sub  formă  alveolară,  a căror  pereţii  par  limi- 
tate prin  linii  subţiri  gălbeniî,  aceste  sunt  celule  malpighiene,  cari  au 
suferit  această  schimbare.  Mai  înlăuntru  la  suprafaţa  acestor  muguri 
şi  în  mijlocul  celulelor  embrionare  să  ved  de  asemenea  grămezi  sfe- 
rice de  aceste  celule  înconjurate  de  un  uşor  strat  protoplasmic.  Aces- 
tea nu  sunt  celule  gigante  şi  eu  nu  ştiu  dacă  autorii,  cari  au  descris 
ast-fel  de  celule  in  mijlocul  papilclor  vegetante  sifilitice  n’au  luat,  cele 
ce  am  descris  drept  celule  gigante. 

In  masa  embrionară  ce  o descriem  să  vede  un  numer  considerabil 
de  vase  sanguine  embrionare,  unele  conţinând  câce-va  ematiî  distruse, 
altele  având  endoteliul  în  prolifeiaţie  astupă  în  parte  mica  lumină  a 
acestor  vase.  Se  înţelege  dc  la  sine  că  pe  ici  colo  să  găsesc  încă  res- 
turi de  celule  malpighiene  manifestate  prin  nucleiî  celulelor  în  mij- 
locul protoplasmeî  degenerate. 

Câte-va  filamente  protoplasmice  subţiri,  gălbeniî  devid  masa  em- 
brionară a mugurilor  într’un  mod  insensibil;  la  periferia  acestui  in- 
filtrat embrionar  s£  observă  încă  stratul  celulelor  bazale  cari  sunt 
puţin  alterate. 

c)  Stratul  granulos.  Pe  unii  muguri  papilomatoşî  se  vede  acest 
strat  dispus  într’un  mod  neegal  constituit  prin  3 sau  4 rânduri  de 
celule,  dar  acestea  sunt  mici ; de  asemenea  şi  picăturile  de  eleidină 
nu  au  dimensiuni  mari.  Acest  strat  să  prelungeşte  cu  stratul  malpighien 
in  unele  locuri  către  pediculul  mugurilor  papilomatoşî.  De  ase- 
menea trebue  să  observăm  existenţa  unui'  strat  forte  gros  de  celule 
de  eleidină  în  profunzimea  neoplasmului  unde  după  cum  vom  vedea 
in  curând  că  au  străbătut  prelungirile  malpighiene.  De  asemenea  noî 
găsim  acest  strat  granulos  bine  manifest  la  faţa  internă  a tecilor  epi- 
teliale  a foliculelor  pilose.  Prin  urmare  putem  admite  că  acest  strat 
a suferit  o mare  proliferaţie,  deşi  într’un  mod  inegal. 

Corpurile  şi  prelungirile  îmilpigliiene 

Am  menţionat  deja  absenţa  stratului  malpighien  pe  conurile  unor 
muguri  papilomatoşî.  Aicî  trebue  să  adăugăm  că  corpurile  malpighiene 
în  general  sunt  subţiate  fiind  năvălite  de  celulele  embrionare,  dar  pre- 
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lungirile  malpighiene  sunt  forte  grose  în  unele  locuri,  dar  chiar  acolo- 
unde  aceste  prelungiri  sunt  maî  puţin  grose,  ele  sunt  forte  lungi  şi 
străbat  ramificându-se  în  tote  sensurile  în  profunzimea  tumoreî ; aşa 
că  le  întâlnim  în  totă  grosimea  şi  în  tote  stratele  acestei  neoplasiî. 
Distribuţia  şi  numerul  lor  este  ast-fel,  că  fiind  separate  sau  disociate 
de  masele  celulelor  embrionare  dau  până  la  un  ore  care  punct  ima- 
ginea unui  ţesut  reticular.  Prin  urmare  în  profunzimea  neoplasiei 
aceste  prelungiri  epiteliale  sunt  disociate  sau  impedicate  de  a se  în- 
tinde mai  mult  prin  zisele  celule  embrionare. 

Cu  tote  acestea  printre  aceste  prelungiri  sunt  unele  cari  străbătând 
masa  tumoreî  sub  formă  de  mari  ramificaţiunî,  se  bifurcă  în  jos  in 
2 — 3 prelungiri  secundare. 

Din  disposiţia  proliferantă  a acestor  prelungiri  malpighiene,  rezulta 
că  fiind  disociate  după  cum  am  zis,  prin  infiltratul  embrionar,  se  în- 
tâlneşte în  preparaţiunî  sfere  mai  mult  sau  mai  puţin  mari  de  aceste 
celule  înconjurate  de  celule  inflamatore,  cea  ce  pentru  un  ochiu  puţin 
exercitat  ar  putea  fi  luate  drept  celule  gigante.  In  cât  priveşte  celulele 
malpighiene  şi  voiu  să  vorbesc  de  acelea,  cari  formează  prelungirile 
malpighiene  şi  cari  nu  sunt  atinse  de  infiltraţiunea  menţionată  ele 
sunt  forte  evidente  şi  spinele  lor  forte  pronunţate,  fac  o frumosâ  reţea 
albicioasă  cu  striaţiunî  transversale  dacă  îndepărtăm  lentila.  Cea  mal 
mare  parte  din  nucleiî  acestor  celule,  care  oferă  un  perete  evident 
sub  forma  unei  linii  albiciose  prezintă  un  nucleol  fragmentat  in  2 — 3 
segmente.  Din  cauza  unui  grad  ore-care  de  subţiime  a protoplasmeî 
acestor  celule,  rezultă  că  cele-alte  părţi  constituante  ale  celulei  sunt 
mai  evidente.  In  cea  ce  priveşte  năvălirea  acestor  prelungiri  malpighi- 
ene de  către  celulele  inflamatore,  aceasta  se  face  când  de  jos  in 
sus,  când  de  sus  în  jos,  după  cum  am  zis-o  deja.  Să  amintim  in  fine. 
că  celulele  stratului  bazai  sunt  destul  de  mici  în  profunzimea  nec- 
plasieî.  De  asemenea  trebue  să  amintesc  că  celulele  malpighiene  ş;-au 
schimbat  forma  şi-au  devenit  maî  lungi  pe  prelungirile  subţiri,  in 
timp  ce  pe  mărginile  acestor  prelungiri  celulele  cilindrice  au  devenit 
cubice. 

Stratul  papilar.  Se  înţelege  deja  că  cea  ce  constitue  corpul  mu- 
gurilor papilomatoşî  a acestei  neoplasiî  sunt  pe  de  o parte  celulele 
embrionare,  reţeaua  malpighienă  şi  ca  schelet  fundamental  papilele 
dermice. 

Acestea  într’adever  sunt  foarte  ipetrofiatc  şi  ramificaţiunile  lor  nu- 
merose se  dirig  atât  în  înălţime,  cât  şi  în  lătgimc  in  totă  tumora. 


Cea  mai  mare  parte  din  aceste  papile  sunt  separate  între  ele  prin 
spaţiurî  gole,  altele  sunt  reunite  prin  dopuri  epidemice.  In  fine  sunt 
papile,  carî  se  sue  maî  mult  sau  mai  puţin  în  sus,  aşa  că  nu  sunt 
tote  pe  aceiaşi  linie.  De  asemenea  sunt  alte  papile  carî  sunt  forte 
mari,  carî  la  rîndul  lor  oteră  la  suprafaţă  alte  papile  secondare  ; în- 
tocmai după  cum  se  vede  la  unele  papile  linguale.  Putem  reduce  la 
3,  forma  papilelor  ce  le  întâlnim  în  preparaţiile  noastre.  Unele  au 
forma  caliciformă,  altele  fiii  formă,  în  fine  avem  papile  cu  aspect  co- 
nic ; putem  chiar  spune  că  în  vîrful  unora  din  aceste  papile  găsim 
pc  ici  colo  un  mugure  papilar  sferic  sau  oval  separat  prin  câte-va 
celule  epidermice  de  papila  principală.  Fiind  urmărite  tote  ramifica- 
ţi unile  papilelor  şi  aceasta  în  totă  profunzimea  tumoreî  prin  prelun- 
girile malpighiene,  rezultă,  că  la  suprafaţa  acestor  muguri  papiloma- 
toşY,  se  găsesc  muguri  malpighienî  de  diferite  dimensiuni. 

Celulele  embrionare • Toată  suprafaţa  papilelor  este  infiltrată  de 
celule  embrionare.  In  unele  locuri  infiltraţiunea  embrionară  este 
dispusă  sub  formă  de  insule  maî  mult  sau  maî  puţin  mari,  cea  maî 
mare  parte  sferice. 

Vasele  papilelor  sunt  în  parte  gole,  în  parte  umplute  de  emadî 
distruse  în  fine  altele  sunt  umplute  de  mici  trombusurî. 

Infiltraţiunea  embrionară  nu  este  limitată  numai  la  papile,  din 
contră  o găsim  sub  formă  de  mase  formând  cea  maî  mare  parte  din 
aceste  neoplaziî.  Intr’adever  elementele,  carî  constitue  dermul,  fibrele 
conjonctive,  elastice,  ciulele  conjonctive  etc.  nu  să  maî  ved  din  cauza 
acesteî  infiltraţiunî,  de  cât  în  partea  profundă  a preparaţiuneî,  unde 
fibrile  conjonctive  sunt  disociate  prin  zisele  celule  de  infiltraţie.  Va- 
sele sanguine  în  părţile  profunde  aiî  aceiaşî  disposiţie,  care  am  des- 
cris-o  pentru  stratul  papilar. 

Glande.  In  fragmentul  luat  de  la  îndoitura  cotuluî  am  găsit  o 
proliferaţi une  de  glande  sebacee.  Aceste  glande  au  6 — 7 acinî  glan- 
dulari cu  celule  cu  protoplasma  transparentă  şi  nucleul  bine  colorat 
prin  reactiv.  Ateste  glande  sunt  înconjurate  de  un  infiltrat  embrionar 
forte  gros,  dar  în  locul  canalelor  secretore  a acestor  glande,  se  vede 
o prelungire  mnlpighienă  în  locul  foliculuî  pilos.  Aceasta  însă  numai 
în  unele  locuri,  în  timp  ce  în  altele  să  vede  în  mijlocul  maseî  ce- 
lulare o porţiune  de  per  înconjurată  de  un  uşor  strat  de  eleidină.  In 
secţiune  transversală  aciniî  acestor  glande  sunt  forte  lărgiţî.  In  fine 
să  întâlneşte  la  baza  acestor  de  pe  urmă  în  unele  locurî  o atrofie  a 
foliculuî  pilos.  In  unele  secţiunî  reţeaua  malpighienă  a folicululuî 
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este  ipertrofiată.  Teca  pârului  şi  pârul  fiind  căzut  să  vede  în  centru 
unul  sau  doue  rânduri  de  frumose  celule  cu  eleidină. 

Este  de  observat  mugurii  malpighienî,  ce  să  observă  împrejurul 
acestor  foliculî,  în  unele  locuri.  Noi  n’am  întălnit  glande  sudoripare, 
nici  nervi  în  preparaţiunile  nostre,  dar  câte-va  rari  canale  exeretore 
a acestor  glande  cu  luminul  în  proliferaţie.  Să  amintim  de  asemenea 
că  pe  fragmentul  luat  de  pe  trunchiu  n’am  observat  nici  un  fel  de 
glande.  De  asemenea  n’am  găsit  muşchi  netezi  afară  numai  de  puţine 
fibre  la  baza  folicului  pilos. 

In  fine  pentru  a termina  descripţiunea  acestor  preparaţiunî  voiu 
menţiona  scleroza  vaselor  sanguine  a ultimului  strat  din  secţiunile 
nostre,  precum  şi  proliferam  endoteliuluî  vascular  a acestei  regiuni. 

Noî  n’am  găsit  bacilî  în  preparaţiunile  lăcute  după  metoda  lui 
Doutrelepont.  De  asemenea  noî  n’am  găsit  figuri  coccidiene,  pe  cari 
Ducrey  l)  le  a constatat  în  condilomele  acuminate. 

In  cât  priveşte  asemănarea  istologică  între  condilomele  sifilitice  şi 
sifilidele  smeuriforme,  voiu  spune  că  într’adevăr  este  o mare  asemă- 
nare, dar  în  condilome  nu  să  găsesc  muguri  papilomatoşî,  nu  avem 
aspectul  mamelonat  al  suprafeţei  tumoreî. 

Examenul  microscopic  al  sângelui. 

Am  examinat  câte-va  preparaţiunî  lăcute  cu  săngele  luat  de  la 
deget.  Am  constatat  că  ematiile  erau  normale  atât  ca  numer  cât  şi  ca 
formă.  De  asemenea  şi  emoglobina  nu  era  schimbată.  Totuşî  am  cons- 
tatat o mărire  a numeruluî  globulelor  albe  şi  prezenţa  câtor-va  celule 
eosinofile. 

Urina  examinată  la  microscopic  nu  denotă  nimic  anormal. 

Nu  conţine  nici  zachăr,  nicî  albumină. 

Cari  sunt  cauzele  cari  au  determinat  această  formă  de 
sifilidă  la  bolnava  nbstră  ? 

S’a  acuzat  sarcina  că  prelungeşte  şi  agravează  accidentele  acestei 
afecţiuni.  Jullien1 2)  admite  această  cauză  şi  citează  in  sprijin  o obser- 

1)  Contributione  alia  Istologia  patologica.  Etiologia  e patogenesa  del  condi- 
loma  acuminato.  Napoli  1898. 

2)  Tivite  pralique  des  maladies  veneriennes  2-mc  edition  1885  Paris  page  077. 
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vaţie  publicată  în  1874  de  către  excelentul  meu  coleg  şi  amic  pro- 
fesorul De  Amicis  din  Neapole. 

«II  s’agit  d'une  femme  de  23  ans  enceinte  depuis  trois  mois,  quand 
i’eruption  commenca  ă paraître  sur  le  front  ct  le  cuir  chevelu.  Elle 
offrait  des  papules  vegetantes  terminees  en  massue  de  3 centimetres 
de  hauteur. 

Une  secretion  visqueuse  puriforme  infecte  recouvrait  tonte  l’e- 
tendue  des  lesions.  Le  traitement  general  par  Ies  frictions  mercurielles 
fut  vainement  administre  jusqu’â  l’accouchement,  qui  eut  lieu  pre- 
maturement  au  huitieme  mois  le  premier  fevricr  1875. 

Des  la  cessation  de  la  periode  puerperale  le  23  du  mcir.e  mois, 
la  malade  fut  sournise  aux  injections  de  sublime  et  sans  autre  trai- 
tement local  que  des  lavages  anodins,  guerit  şi  vite  et  şi  complete - 
ment  que  le  29  Avril,  elle  pouvait  quitter  l’hâpital.» 

In  cât  me  priveşte  pe  mine,  eu  nu  cred  că  graviditatea  să  agra- 
veze accidentele  sifilitice*  căci  am  avut  ocaziunea  de  a vedea  multe 
femei  cu  asemenea  accidente,  prostituate  însărcinate  şi  sifilidele  lor 
papulose,  lenticulare  cutanate,  scuamose  sau  nu,  nu  au  luat  un  ca- 
racter malign.  Vindecarea  s’a  făcut  ca  şi  la  bolnavele  cari  nu  se  gă- 
seau în  această  posiţie.  Că  sifilidele  papulo-erozive  vulvare  devin  iper- 
trofice,  în  timpul  sarcineî,  aceasta  să  înţelege,  dar  în  cazul  nostru, 
noi  putem  spune  că  leziunile  organelor  genitale  menţionate  în  cb- 
servaţiune  sunt  cu  tote  acestea  mult  mai  puţin  voluminose  ca  acelea 
ale  suprafeţei  cutanate.  In  acelaş  timp,  vom  spune  că  chiar  tumorile 
cele  mari  smeuriforme  de  sub  sîn  n’au  perdut  acest  aspect,  nu  au 
devenit  plăci  mucose  cu  aspect  omogen.  Cu  tote  acestea  pe  două  din 
tumorile  de  pe  corp,  am  observat  între  mameloniî  mugurilor  o uşoră 
secreţi  une  sero-purulentă,  şi  aceasta  este  datorită  bacili  lor  săleî.  Deci 
după  mine  cauza,  care  a determinat  la  această  bolnavă,  această  formă 
de  sifilidă,  pe  care  aşi  putea  să  o numesc  exotică,  îmi  scapă.  De  a- 
semenea  voiu  spune  că  găsesc  destul  de  lung  timpul  cerut  pentru 
dispariţiunea  manifestaţiunilor  menţionate  în  cazul  lui  De  Amicis,  in 
comparaţie  cu  al  nostru,  care  este  după  cum  am  vezut,  destul  de  ge- 
neralizat. 

După  avizul  celor  mai  mulţi  sifiligrafi  timpul  cerut  pentru  dispa- 
riţia sifilidelor  papulose  cutanate  este  de  două,  trei  până  la  şase  luni- 

Bolnava  nostră  a intrat  în  serviciu  trei'  luni  după  apariţia  eflores- 
cenţilor pe  corp  şi  la  intrarea  sa  am  constatat  că  unele  dintre  ele  au 
început  să  intre  pe  cale  de  regresiune.  De  asemenea  în  urma  trata- 
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montului  specific  şi  tonic,  ratatinarea  şi  dispariţiunea  celor  mai  multe 
din  aceste  tumori  s\a  efectuat  după  o lună  lăsând  în  locul  lor  o pată 
pigmentată  de  mărimea  bazeî  acestor  neopiaziî.  Aşa  încât  astă-zi  20 
Aprilie  (2  Maî  s.n.)  jumătate  din  aceste  eflorescenţe  voluminose  sunt 
înlocuite  prin  petele  menţionate. 

La  15  Maî  bolnava  a eşit  complect  vindecată.  In  locul  tuturor 
eflorescenţilor  au  rămas  numai  pete  pigmentate,  negricioase. 


Sililide  ulcero-serpiginose  cutanate  multiple  ale  feţei,  trun- 
chiului, membrelor  superiore  şi  interiore.  Exostose 
şi  periostose  frontale.  Prurigo  simplex  al  mem- 
brelor superiore.  Lueta  retractată  prin  des- 
trucţie  parţială.  Urticaria  intercurentă. 

( Infecţi  unea  extragenilală  ) 

Ion  N.  Omke  de  18  ani  din  Bughea,  de  religie  ortodoxă,  pro- 
fesie rotar,  intrat  în  spital  la  14  Noembre  1S94. 

Antecedente  ereditare. — Tatăl  a murit,  nu-şî  aduce  aminte  de  ce 
bolă.  Mama  a murit  dupe  ce  a tuşit  vre  un  an  de  zile.  A avut  fraţi 
dar  au  murit  nu  ştie  de  ce  bolă,  într’o  nopte  au  murit  doi  de  o dată. 

Antecedente  personale. — In  copilărie  a suferit  de  friguri  şi  apoi  de 
lingore,  ne  putându-ne  precisa  bine  data.  Maî  târziu  a suferit  de  po- 
jar. Acum  5 ani  a suferit  de  variolă  a căror  urme  se  văd  şi  azi  pe 
laţă.  N’a  suferit  de  nicî  o maladie  venerienă,  n’a  avut  nicî  un  ulcer 
la  organele  genitale. 

Istoricul  bolei. — Acum  4 anî  a văzut  că  începe  a răguşi,  in  acelaş 
timp  zice  că  i-a  apărut  şi  adenopatie  submaxilară  şi  submentonieră. 
Ganglionii  din  aceste  regiuni'  erau  mari  cât  o nucă  mică,  erau  indo- 
lenţi, isolaţî  şi  mobili  sub  pele.  Răguşnla  a progresat  până  într’atâta 
în  cât  abea  maî  putea  să  răsufle  şi  apoî  dupe  o lună  a început  sa 
dispară  încetul  cu  încetul.  Ca  tratament  pretinde  bolnavul  că  nu  iî  se 
făcea  de  un  doctor  nimic  alt  de  cât  cauterisatiunî  cu  nitrat  de  argint. 

Cercetându-1  de  apropo  bolnavul  ne  spune  că  stăpânul  la  care 
lucra  era  răguşit  şi  avea  bube  pe  corp  şi  totd’auna  mâncau  împreună 
de  sigur,  decî,  aci  trebue  să  căutăm  causa  infecţiuneî  sifilitice,  care 
probabil  a intrat  pe  cale  bucală. 
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Dupe  o săptămână  a început  să-î  apară  brobone  pe  tot  corpul 
(expresia  bolnavului)  forte  numerose  mai  ales  pe  spate  şi  membrele 
inferiore.  Aceste  brobone  coceau  şi  se  spărgeau  lăsând  în  locul  lor 
ulceraţiunî  cari  se  acepereau  cu  cruste.  Aceste  ulceraţiunî  din  dise- 
minate ce  erau,  în  unele  locuri  au  devenit  confluente  formând  ast-fel 
placarde  mai  mult  sau  maî  puţin  întinse. 

Aceste  ulceraţiunî  cari  nu  erau  alt  ceva  de  cât  ectima  sifilitică 
s’au  vindecat  dupe  vre-o  5 — 6 săptămâni  prin  aplicarea  unei  pomezî, 
ce  i-a  dat  un  doctor.  După  ce  s’a  vindecat  de  această  ectimă,  maî 
târziu  cu  o lună  i-a  apărut  o brobonă  pe  nas,  care  rupându-o  prin 
scărpinare  s’a  întins  pe  totă  suprafaţa  nasuluî  şi  pe  pomete,  ulcerân- 
du-se.  Această  ulceraţie  a pus  2 lunî  până  ce  s’a  vindecat  lăsând  în 
urmă  nasul  diformat,  turtit,  acoperit  cu  o cicatrice  albă  ca  în  nrma 
vaccinăreî. 

Acum  2 lunî  a observat  că  bosele  frontale  erau  mărite  şi  maî  proe- 
minente ; de  asemenea,  zise  că  i se  pare  că  tot  capul  i s’a  mărit  şi 
crescut,  ne  având  înainte  dimensiunile  ce  le  are  în  present. 

Starea  presentă. — Bolnavul  de  constituţie  forte,  scheletul  osos  şi 
muscular  bine  desvoltute,  presintă : 

Regiunea  cefalică.  — Totă  regiunea  cefalică  este  ipertrcfiată,  maî 
mare  ca  în  stare  normală  şi  bolnavul  ne  spune  că  aceasta  a obser- 
vat-o de  la  începutul  tomneî.  Pelea  capului  este  acoperită  de  cruste 
cenuşii,  micî,  n’are  mâncărime.  Bosele  occipitale  par  maî  proeminente 
de  cât  în  stare  normală  şi  cu  deosebire,  bosa  occipitală  dreaptă. 

Bosele  frontale  sunt  forte  pronunţate  şi  la  tact  se  simte  că  pre- 
sintă nişte  eşiturî  şi  scufundăturî  neregulate,  mamelonate  şi  cari  nu 
sunt  alt  ceva  de  cât  exostose  frontale. 

Bosa  frontală  stîngă  este  maî  mare,  maî  proeminentă  ca  cea  din 
dreapta,  decî  cu  totul  contrar  cu  cea  ce  se  observă  în  regiunea  occi- 
pitală. 

Pometa  stîngă  este  de  asemenea  maî  eşită,  maî  proeminentă  de 
cât  cea  din  dreapta. 

Privit  din  faţă,  totă  regiunea  cefalică  pare  a fi  asimetrică,  având 
jumătatea  stângă  maî  proeminentă  ca  cea  din  dreapta. 

Nasul  este  turtit,  acoperit  în  parte  de  cruste,  în  parte  de  cicatrice 
şi  în  parte  de  ulceraţiunî.  Cloasonul  e dispărut  şi  vârful  nasuluî  a- 
derâ  la  baza  superioră.  Aripele  nasuluî  în  parte  distruse  şi  în  parte 
aderente  de  faţă,  aşa  că  orificiul  nasal  sting  e cu  totul  obliterat,  iar 
cel  drept  e forte  micşorat. 
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Aceste  ulceraţi  unt  şi  cruste  se  întind  şi  pe  laturile  nasului,  pe 
pomete  şi  în  partea  stingă  până  la  ureche.  Luând  crustele,  rămâne 

0 suprafaţă  roşie,  mugurosâ,  acoperită  cu  puţin  puroi.  Urechea  stîngâ 
pe  faţa  eî  anterioră  este  acoperită  de  cruste. 

Membrele  superiâre,  Presintă  cicatrice  albe,  diseminate,  de  diferite 
-mărimi,  de  la  acea  a unei  piese  de  50  bani  până  la  acea  a uneia  de 
2 lei,  urme  a unei  ectime  vindecate. 

In  unele  locuri,  şi  maî  ales  pe  scapule,  mai  multe  din  aceste  ci- 
catrice sunt  aşa  de  apropiate,  încât  formează  un  placard  maî  mare. 
Atât  la  cotul  drept,  cât  şi  la  cel  stâng  se  află  câte-va  ulceraţiunî  dintre 
•cari,  unele  acoperite  de  cruste  şi  care  nu  sunt  de  cât  sifilide  ulcerose 
ectimatose.  Pe  tot  terţul  superior  al  feţei  posteriore  a antebraţului 
drept  şi  stîng  se  află  o placă  de  culore  brună,  puţin  proeminentă, 
început  de  vindecare  al  unor  ulceraţiunî.  Pe  membrele  superiore. 
şi  maî  ales  pe  faţa  de  extensiune  a antebraţului  se  văd  nişte  vesico- 
papule,  unele  având  vârful  acoperit  de  o crustă  negricioasă  de  sânge 
din  causa  scărpinăturilor,  căcî  bolnavul  are  mâncărimî  în  aceste  locuri. 

Trunchiul.  — Atât  pe  faţa  anterioră  cât  şi  pe  faţa  posterioră  se 
văd  o mulţime  de  cicatrice,  cele  maî  multe  rotunde  cât  o piesă  de 

1 leu  şi  de  2 leî  diseminate.  Altele  sunt  unite  între  ele  formând  un 
placard  maî  întins,  maî  ales  pe  scapule. 

La  intrarea  în  spital  se  vede  atât  pe  membrele  superiore,  cât  şi 
pe  trunchi  şi  membrele  inferiore  o erupţie  de  urticarie,  forte  con- 
fluentă. 

La  organele  genitale  nu  constatăm  nici  o urmă  de  cicatrice. 

Membrele  inferiore  presintă  de  asemenea  cicatrice  numerose  urme 
de  ectima  vindecată.  La  articulaţia  tibio-tarsienă  stingă  se  vede  o placa 
roşie  brună  acoperită  cu  puţin  puroî. 

Nu  se  observă  îngroşarea  tibieî,  nicî  a claviculei. 

Gura  nu  presintă  nimic  anormal;  lueta  e însă  retractată  prinţ r* o 
cicatrice  laterală. 

Ganglionii  cervicali,  submaxilarî  şi  inguinalî  sunt  puţin  măriţi 
-de  volum. 

Bolnavul  are  poftă  de  mâncare,  dorine  bine,  are  însă  puţine  du- 
reri în  ose  maî  ales  noptea. 

La  1 ) Noembre  se  prescrie  bolnavului. 

Hidrarg.  ciner.  fortius  20  gr. 

Div.  5 pachete 
D.  s.  fricţiuni 


In  acelaş  timp,  pentru  a preveni  o stomatită  se  prescrie  şi  gargară. 
Clorat  de  potasiu  5 gr. 

Apă  distilată  200  gr. 

De  asemenea  pentru  a susţine  foitele  bolnavului  se  prescrie. 
Arseniat  de  sodă  cristalizat  0.05  ctgr. 

Bicarbonat  de  fer 
Bicarbonat  de  sodă  aa  2 gr. 

M.  D.  20  pachete 
D.  s.  2 pe  zi. 

16  Noembre.  — Se  prescrie  bolnavului  o bae  cu  Hepar  Sulfuris 
100  grame,  recomandând  asemenea  băi  de  2 orî  pe  săptămână. 

1 7 Noembre.  — Din  causa  crustelor  aderente  se  prescrie 

Ol.  Olivarum  100  gr. 

Acid  Salicilic  1 gr. 
iar  la  interior  se  dă. 

Iodur  de  potasiu  1 gr. 

Aqua  menthae  piper. 

Sir.  cort.  aurantior.  aa  20  gr. 

D.  s.  în  2 rînduri 

18  Noembre.  — Urmează  cu  Iodur  şi  se  aplică  pe  exostosele  fron- 
tale rondele  de  emplastrul  de  Yigo. 

21  Noembre.  — Repetă  fricţiunile. 

Ung.  ciner.  fortius  20  gr. 
în  5 pachete 

24  Noembre.  — Se  atinge  ulcerul  de  pe  nas  rămas  în  urma  cădereî 
crustelor  cu  nitrat  de  argint  (creion)  şi  se  aplică  emplastru  de  Vigo. 
26  Noembre.  — Repetă  fricţiunile* 

Ung.  ciner.  fortius  21  gr. 
în  7 pachete 

Iar  pentru  papulele  de  prurigo  se  prescrie 
Xaftol  ' 2 grame 
Acid  salicilic  1 gram 
Vaselină  30  grame 
Lanolină  10  grame 

Până  la  3 Decembre  bolnavul  continuă  cu  fricţiunile  şi  cu  băi  de 
puciosă ; de  asemenea  urmează  zilnic  cu  gargară  de  clorat  de  po- 
tasiu. 

Isprăvindu-se  prafurile  cu  arseniat  de  sodă,  se  repetă.  De  asemenea 
se  repetă  şi  fricţiunile. 
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Ung.  ciner.  fortius  21  gr. 
în  7 pachete 

Continuă  tote  medicaţiunile  până  la  11  Decembrie  când  consta- 
tându-se  o stomatită  forte  pronunţată  se  suspendă  fricţiunile  şi  se 
prescrie. 

Clorat  de  potasiu  3 grame 
Apă  destil.  200  grame 
D.  s.  interne 

La  14  Decembrie  se  repetă  fricţiunile 

Ung.  Hidrarg.  ciner.  fortius  21  grame 
în  7 pachete. 

22  Decembre.  Exostosele  frontale  s’au  resorbit  în  parte;  bolnavu 
are  starea  generală  forte  bună,  s’a  îngrăşat,  dar  presentând  o gingi- 
vită  se  suspendă  fricţiunile  şi  urmează  numai  cu  cloratul  de  potasiu 
şi  cu  prafurile  de  arseniat  de  sodă. 

28  Decembre.  Se  maî  prescrie  o serie  de  fricţiuni. 

Ung.  Hidrarg.  ciner.  fortius  21  grame 
în  7 pachete 

Bolnavul  ese  vindecat. 


Sililide  papuloase  Corimbiforme. 

(Observaţie  culesă  de  D.  Vranialicî,  intern  al  serviciului) 

Femeia  Ştefana  Petre,  de  ani  16,  română  lucrătore,  intră  în  ser- 
viciu în  dina  de  31  Octombre  1S94. 

Antecedentele  ereditare.  Tatăl  pacientei  de  foarte  multă  vreme  e 
alcoolic,  înainte  ca  pacienta  să  se  fi  născut ; iar  mama  eî  este  să- 
nătâsă.  Acesta  a avut  cinci  copii  la  termen,  carî  trăesc,  dar  cari  maî 
toţi  au  suferit  şi  sufer  de  manifestaţiunî  limfatice. 

înainte  de  aceştia  a avut  vre  o trei  aborturî.  In  colo  nimic  de 
remarcat. 

Antecedente  personale.  In  mica  copilărie  a suferit  de  o bolă  de 
pele  ce  pare  după  cele  câte -va  note,  ce  ni  le  dă,  a fi  fost  impe- 
tigo.  A avut  variolă.  Iarna,  în  dese  rânduri  suferă  de  amigdalite,  co- 
tiza, etc.  manifestaţiunî  ale  stăreî  sale  limfatice.  Tot  de  pe  atunci  are 
pe  pelea  capului  scuame  mărunte,  grase  şi  pâru-î  unsuros  îî  cade 
mereu. 

In  luna  luî  Iulie  a.  c.  a avut  probabil  o vaginită  şi  uretrită  ble- 
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noragică  de  ore  ce  ne  spune,  că  nvea  o scurgere  purulentă  fluidă, 
iritantă  şi  abundentă  din  vagin  şi  că  simţea  o usturime  intensă  la  ti- 
rinare. 

Istoricul  Boală.  Pe  la  începutul  lin  Septembre  a observat  pe  labra 
cea  mare  stângă  vuLvară  în  jumătatea  sa  posterioră  o ulceraţiune,  ce 
a luat  dimensiunea  unei  piese  de  50  bani,  ulcer  tare  în  mărgini  fără 
multă  supuraţie.  Tot  pe  atunci  a mai  observat,  că  are  şi  adenopatie 
inguinală  indolentă. 

Prin  Octombre  a văzut  pe  frunte  lângă  păr,  câte-va  papule  cât 
lintea,  roşu  închise,  fără  măncărime  şi  că  părul  îî  cade  abondent  mai  ales 
spre  frunte.  In  gât  o slabă  jenă  la  înghiţire,  care  a dispărut  prin  câte-va 
gargărî  cu  clorat  de  potasiu,  date  la  consultaţii  gratuite  ale  Spit.  Brân- 
covenesc.  La  vre-o  câte-va  dile  în  urmă  erupţia  s’a  generalizat,  fapt 
care  a decis-o  să  intre  în  serviciu. 

Starea  presentă.  Pe  toată,  .întinderea  corpului  se  observă  o erupţie 
papulosă  fără  mâncârime  sau  altă  sensaţie,  cu  o disposiţie  particulară. 

Pe  frunte  vre-o  20  papule,  dintre  care  unele  ating  dimensiunea 
unui  bob  de  linte  şi  sînt  dispuse  mai  ales  în  marginea  părului,  şi  pe 
şanţul  supra-sprâncenar  de  o parte  şi  de  alta  şi  chiar  între  sprâncene. 
In  mijlocul  frunţcî  este  o papulă  mai  mare  de  un  roş  vineţiu.  Papu- 
lele  din  această  regiune  sînt  de  un  roş,  ca  şunca,  mai  ales  cele  din 
partea  inferioră  a eî  şi  toate  sunt  proeminente  sub  deget,  nedurerose 
şi  fără  mâncârime.  Perul  capului  şi  mai  ales  cel  de  lângă  frunte  este 
atât  de  rărit  în  cât  vedem  foarte  bine  pclea. 

La  comisura  buzelor  se  află  câte  o papulă,  ce  se  întinde  maî  ales 
pe  pelea  vecină  de  mărimea  unui  bob  de  linte.  Cea  de  la  stânga 
mai  mare,  de  un  roş  nu  tocmai  intens,  observată  fiind  mai  cu  aten- 
ţiune o vedem  formată  de  un  grup  de  8 — 12  papule  maî  mici,  cât 
un  vârf  de  ac. 

Pe  piept  uu  număr  de  20 — 25  plăci  situate  de  asupra  mamelelor 
şi  între  ele.  De  aci  eflorescenţele  încep  a afecta  o disposiţie  par- 
ticulară. 

Fie  care  placă  e un  grup  de  papule  mici,  roşi  etice,  în  număr  de  la 
15 — 16  dispuse  în  cerc  împrejurul  unei  papule  maî  marî  şi  de  un 
roş  maî  intens.  Mărimea  grupului  variază  de  la  un  bob  de  linte  şi 
rare  orî  se  apropie  de  mărimea  tineî  piese  de  50  banî.  Pclea  dintre 
papule  este  roşietică  puţin,  desigur  maî  puţin  de  cât  papulele  şi  prin 
pipăit  simţim  pioemincnţa  lor. 

Nu  ntimaî  atât,  vre-o  8 — ro  grupe  de  acestea  se  dispun  într’o 


curbă  (cu  raza  mare)  a cărc-i  cancavitate  priveşte  mânerul  sternului  şi 
î'ntinzendu-se  pe  stern  de  deasupra  unei  mamele  până  de  asupra  celei 
l’alte  trecând  peste  spaţiul  intermamelar.  Ba  încă  vre-o  5 grupe  avind 
fie-care  de  la  5 — 8 papule  marginale  şi  una  centrală  se  dispun  în 

poligon  de  asupia  mamelei  drepte,  poligon  cam  neregulat  ce  atinge 

mărimea  unei  piese  de  2 leî.  Dintre  aceste  20 — 25  grupe  de  şi  tote 
presintă  aceiaşi  formă,  papule  mici  cât  gămălia  de  ac  în  cerc  şi  una 
centrală  maî  mare,  numai  vre-o  câte-va  au  papula  centrală  de  un 

roş  maî  intens  căci  la  cele  l’alte  acesta  papulă  deşi  maî  mare  de  cit 

cele  marginale,  cu  tote  aceste  roşul  nu  este  aşa  de  manifest.  Pclea 
dintre  mamele  e lipsită  de  orî-ce  manifestaţii. 

In  regiunea  epigastrică  şi  a ipocondruluî  stâng  până  pe  torace 
sub  mamela  corespunzătore  se  află  vre-o  60 — 80  grupe. 

Aci,  şi  anume  în  regiunea  epigastrică  se  văd  vre-o  trei  grupe  mari. 
dintre  care  una  e maî  mare  de  cât  o piesă  de  50  banî  cu  14 — 18 
papule  marginale  cât  o gămălie  de  ac  şi  una  centrală  cât  o bobă  de 
grîu,  lungăreaţă,  proeminentă,  şi  de  un  roş  vineţiu,  intens. 

In  regiunea  ipocondruluî  stîng  se  văd  grupe  numerose,  ce  se  ră- 
resc spre  mamelă  şi  în  spre  axilă. 

Dintre  aceste  numai  două  ating  aprope  dimensiunea  precedentei 
şi  au  în  centru  o papulă  cu  aceleaşi  caractere,  dar  mare  numai  cât 
o boabă  de  cânepă. 

Regiunea  ipocondruluî  drept  curată.  Numaî  sub  mamela  dreptă  se 
văd  vre-o  2—4  grupe  dintre  care  una  maî  mare  şi  cu  o papulă  cen- 
trală maî  mare  şi  maî  roşie. 

Pe  abdomen  şi  în  flancuri  vre-o  20 — 25  grupe  cu  caracterele  deja 
descrise.  Dacă  au  disposiţia  in  cerc  şi  cu  o papulă  centrală  maî  roşie 
şi  maî  mare,  nici  una  însă  nu  atinge  mărimea  şi  aspectul  celei  din 
epigastru. 

Regiunea  sacrală  şi  partea  superiorii  a feselor  presintă  un  numer 
forte  mare  de  grupuri,  de  diferite  mărimi.  Numărul  lor  trece  de  sută, 
acumulate  maî  mult  lângă  colona  vertebrală  şi  îndesite  maî  ales  spre 
şanţul  interfesier.  In  acest  din  urmă  loc  sînt  vre-o  xo  grupe  mari, 
fie  care  cât  o piesă  de  50  banî,  de  o coloraţie  roşie  manifestă  şi  cu 
papula  centrală  de  la  un  bob  de  cânepă  mic  până  la  cel  de  grâu,  de 
un  roş  violaceu. 

Pe  fesa  stângă  plăcile  sunt  maî  rari  (15 — 20  grupe)  de  cât  cele 
de  pe  fesa  dreptă.  E de  notat,  că,  pe  când  aceste  sunt  rari  ele  sunt 
maî  marî,  de  ore-ce  maî  tote  ating  dimensiunea  unei  piese  de  50 


225 

bani,  cu  papula  centrală  evidentă,  pe  când  cele  de  pe  cea  J’altă  fesă, 
dacă  sunt  mat  de;e,  apoi  numai  unele  ating  dimensiunea  şi  forma 
atât  de  evidentă  a celor  l’alte.  Aci  se  mai  observă,  că  printre  plăcile 
corimbice  se  mai  văd  şi  papule  puţin  mai  mari  de  cât  gămălia  de 
ac,  roşcate,  dispuse  în  linii  curbe,  şerpuitore.  Pe  alocurea  curbele  sunt 
mai  mici  atingând  dimensiunea  .de  4 — 5 cm.  Linii  curbe,  şerpuitore, 
compuse  din  papule  îoşcate  se  văd  mai  ales  spre  mijlocul  feselor  şi 
alte  vre-o  trei  la  număr,  constituite  fie-care  cam  din  vre-o  ro  papule 
mici  aşezate  pe  partea  laterală  a fesei  drepte  în  regiunea,  ce  se  întinde 
de  la  marele  trocanter  până  la  spina  iliacă  anterioră  şi  superioră. 

Membrul  superior  stâng  presintă  grupe  acumulate  mai  mult  spre 
articulaţiunea  scapulo-umerală,  pe  când  mâna  propriu  disă  este  lipsită 
cu  totul  de  orî-ce  erupţiune. 

Mai  este  de  notat,  că  partea  externă  a membrului'  este  mai  mult 
invadată  de  cât  partea  internă,  care  aprope  este  liberă. 

Partea  externă  a braţului  presintă  vre-o  zo  de  grupe  corimbiforme, 
dintre  cari  vre-o  trei  mari,  pe  marginea  posterioră  a deltoidului,  iar 
restul  se  indeseşte  spre  treimea  inferioră  şi  în  regiunea  cotului.  Partea 
posterioră  a braţului  presintă  de  asemenea  vre-o  15 — 20  grupe  dintre 
cari  cele  mai  mari  şi  mai  manifeste  sînt  îngrămădite  spre  cot,  unde 
mai  mult  spre  partea  internă  se  vede  vre-o  10  grupe  dintre  cari  nu- 
mai şease  se  ridică  deasupra  acestei  regiuni. 

Antebraţul  are  şi  dânsul  plăci  corimbiforme  care  tind  a se  îngră- 
mădi spre  cot.  Aci  e de  observat,  că  partea  anterioră  a cotului  e cu- 
rată şi  numai  cele  l’alte  părţi,  (externă,  internă  şi  posterioră)  sunt 
pline  de  erupţii. 

Cu  cât  se  înaintează  spre  mână  numărul  lor  devine  din  ce  în  ce 
mai  mic,  aşa  că  articulaţia  nu  presintă  nici  o erupţie.  Disposiţia  din 
acestă  regiune  a papulelor  este  tot  corimbiformă,  atingând  unele  chiar 
mărimea  unei  piese  de  50  bani,  însă  nu  este  nici  una,  care  să  aibă 
o papulă  centrală  roşiu  vineţie  sau  de  o mărime  şi  evidenţa  ca  a 
celor  descrise  mai  sus,  ci  sunt  mici,  cea  centrală  ceva  mai  mare  şi 
tote  sunt  lucitore  şi  roşictice. 

Erupţi  unea  de  la  membrul  superior  drept  este  simetrică  cu  acelui 
l’alt.  Ca  şi  dincolo  partea  anterioră  a articulaţiunilor  este  indemnă. 
Regiunea  axilară,  ca  şi  mâna  sunt  lipsite  de  vre-o  erupţiune. 

In  partea  exterioră  şi  posterioră  a braţului  însă  se  află  un  numer 
de  60 — 80  grupe,  ce  se  întind  prin  acestă  faţă  către  regiunea  internă 
a articulaţiunei  cotului. 
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Prin  câte-va  plăci,  dintre  cari  vre-o  trei  mart  cât  o piesă  de  50 
bani  şi  cu  o papulă  căt  un  bob  de  cânepă,  roşie  vineţie,  la  mijloc, 
şi  aşezate  cam  pe  marginea  posterioră  a deltoiduluî  se  continuă  cu 
grupele  din  regiunea  scapulară  dreptă.  In  partea  internă  a cotului  se 
află  o grupă  mare  cât  o piesă  de  50  bani,  cu  papula  centrală  roş 
vineţie  dar  are  de  caracteristic,  că  -acestă  grupă  este  înconjurată  de 
un  număr  de  14 — 16  grupuleţe  mai  mici,  de  aceiaşi  formă,  dispuse 
in  cerc  şi  ocupând  o arie  cât  o piesă  de  5 lei.  Şi  la  cotul  stâng  se 
vede  pe  partea  internă  a lui  o tendinţă  la  aceaşî  disposiţiune,  dar  nu 
avem  un  cerc  complect,  ci  numai  un  arc. 

La  membrele  inferiore  cea  ce  ne  isbeşte  mai  mult  este  faptul,  că 
plăcile  îşî  mai  pierd  din  caracteristica  lor. 

Pe  totă  întinderea  copsei  stângi  afară  de  partea  internă,  se  vede  o 
mulţime  de  grupe,  fie  libere  diseminate,  cu  papulele  componente 
aşezate  după  tipul  descris,  fie  că  une  orî  aceste  grupe  afectează  dis- 
posiţiunea  arcuată.  In  partea  antero  externă  a copsei  numărul  lor 
este  atât  de  mare  în  cât  grupele  se  confundă  fie  prin  apariţiunea 
de  papule  mici  cât  gămălia  de  ac  între  ele,  fie  prin  intrarea  unor 
grupe  într’altele,  aşa  că  ne  aflăm  în  presenţa  unui  cerc  cu  o ciicum- 
ferinţâ  festonată  şi  numai  papulele  centrale  mai  mari  şi  mai  intens 
colorate,  ne  mai  dovedesc,  că  sîntem  în  faţa  unor  grupe  confundate 
şi  ale  căror  margini  de  contact  s’au  topit. 

Partea  internă  a copselor  nu  este  absolut  îndemnă,  dar  aci  gru- 
puleţele sunt  mai  mici  (5 — 6 papule  mici  componente)  şi  mul: 
maî  rari. 

In  regiunea  prerotuliana  doue  grupe  cât  nişte  piese  de  50  bani. 

Regiunea  popliteană  îndemnă. 

Gambele  sunt  coprinse  de  jur  împrejur. 

Grupele  uniform  respândite,  suficient  dislanţate,  fără  nici  o ten- 
dinţă la  o grupare  a lor  cum  am  vezut  la  copsa  corespunzătore.  Spre 
copsă  presintă  o ore  care  contiguitate  prin  grupe  aşezate  pe  părţile 
laterale  ale  genunchiului,  dar  maî  ales  prin  partea  externă. 

Spre  partea  inferioră  a gambei,  minierul  lor,  ca  şi  la  membrul 
superior,  devine  din  ce  în  ce  mai'  mic  aşa  că  maleolele,  şi  piciorul 
propriu  zis  sunt  lipsite  absolut  de  orî  ce  erupţiune.  La  copsa  dreptă 
grupele  presintă  aceiaşî  disposiţiune,  ca  şi  la  copsa  stângă. 

Continuitate  cu  cele  de  pe  fese  există.  E de  notat  o tendinţă  de 
grupare  a acestor  plăci,  în  cerc,  căcî  găsim  vre-o  câte-va  cercuri  : 
doue  pe  partea  externă  şi  mijlocie  a copsei'  şi  alta  corespunzând  con- 
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diluluî  extern  al  femurului.  Spre  partea  internă  a copsei  drepte  plă- 
cile acestea  devin  mai  rari  şi  tot  de  odată  şi  mai  mici  şi  între  dân- 
sele  se  văd  risipite  papule  mici,  cât  gămălia  dc  ac,  roşietice,  lucii,  isolate 
sau  câte  2 — 3 la  un  loc,  îngrămădite  fără  nici  o normă.  Dimensiunea 
acestor  papule  isolate  este  variabilă,  şi  sînt  unele  chiar  cari  trec  cu 
mult  mărimea  unui  bob  de  meiu. 

Printr’un  arc  compus  din  6 — S grupe  corimbiforme  şi  aşezate  în 
linie  pe  marginea  externă  a regiuneî  poplitee  (marg.  externă  a ge- 
nunchiului drept)  se  face  continuitatea  cu  erupţiile  similare  de  pe  gamba 
corespunzătore.  Partea  interna  a genunchiului  are  câte-va  grupe  (2 — 3 
maî  caracteristice). 

De  asemenea  şi  partea  anteriorii  dar  aci  avem  numai  un  grup 
maî  tipic.  ş 

Regiunea  poplitee  fără  erupţiimî. 

Gamba  este  acoperită  de  jur  împrejur  de  grupe  unele  maî  tipice 
de  cât  altele  şi  ca  şi  la  gamba  stângă  numerul  lor  devine  din  ce  în 
ce  maî  mic,  se  răresc  către  maleole,  carî  ca  şi  piciorul  corespunzător 
sunt  lipsite  de  orî  ce  manifestaţie. 

Prin  urmare  la  membre  e aprope  simetrică  erupţia.  îngrămădite 
maî  mult  spre  partea  externă  a lor  şi  în  spre  cot  şi  genunchiu,  gru- 
pele se  răresc,  spre  pumn  şi  maleole,  carî  ca  şi  Ia  mâna  şi  piciorul 
propriu  zis  sunt  absolut  lipsite  de  plăci. 

Afară  de  acestă  erupţiune  sifilitică,  pelea  capului'  maî  presintă  de  şi 
în  puţin  nuiner  plăcî  de  eczema  seboreică,  ce  se  văd  destul  de  bine 
prin  părul  rărit. 

Bolnava  debilă  ca  constituţie.  Ţesutul  grăsos  slab  representat,  ca 
şi  cel  muscular;  osele  subţiri  nedesvoltate,  statura  mică,  cap  mic, 
dinţî  rarî  şi  eşiţî  cam  înainte. 

Din  partea  organelor  simţurilor  avem  de  notat,  că  la  ochi  se  ob- 
servă : irisul  de  un  verde  mat  fără  luciu,  pupila  cam  contractată,  reac- 
ţioneză  leneş  la  variaţiunele  de  lumină,  injecţie  perikeratică,  şi  ve- 
derea nu  tocmai  clară.  (Irită). 

Din  partea  organelor  toracice  nimic  deosebit. 

Aparatul  digestiv  normal. 

Din  partea  organelor  genitale  avem  de  notat : 

Labrele  mari  infiltrate  şi  mărite  de  volum. 

Din  causa  nudităţeî  vulveî  (de  ore  ce  forte  puţine  fire  de  păr 
există  şi  aceste  numai  pe  muntele  Yenus)  se  distinge  torte  bine  o 
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roşcaţii  de  jur  împrejur  şi  datorită  probabil  necurăţeniei  şi  iritaţiuneî 
scurgere!  vaginale,  mucosa  vulvară  roşie  sensibilă. 

In  jumătatea  posterioră  a labreî  stângi  o ridicătură  cât  un  bob  de 
linte  marc,  indurată  şi  datorită  probabil  accidentului  primar.  Puţin  mai 
înaintea  acesteia,  la  vre-o  3 — 4 cm.  se  văd  două  papule  fusionate  dar 
totuşi  distincte,  mari  cât  doue  bobe  de  linte,  ce  se  mie  prin  marginea 
lor.  Din  vagin  se  scurge  un  nnicus  purulent.  Din  uretră  nimic.  U- 
terul  mobil  şi  cu  o mică  exulceraţiune  de  jur  împrejurul  deschidere! 
externe  a gâtului  uterin,  fundurile  de  sac  libere  şi  nedurerose. 

Din  partea  aparatului'  circulator  sanguin  nimic  de  reţinut. 

^Sistemul  limfatic  presintă  ganglion!  inguinal!  măriţi  de  volum, 
mobil!,  indolenţi.  De  asemenea  şi  ce!  cervical!  şi  submaxilarî.  Toţî 
se  simt  forte  bine,  ba  încă  ce!  cervicali,  par  că  se  văd  proeminând, 
fiind  dată  slăbiciunea  bolnave!  nostre.  Puţină  durere  de  cap ; n’are 
febră. 

In  acestă  situaţie  bolnava  s’a  presentat  serviciului. 

La  1 Noembre,  constatându-se  natura  sifiilitică  a afecţiune!  se  dă: 

Tanat  de  Hidrargir 

2.  grame 

In  30  pilule  ; doue  pe  di. 

Şi  pentru  a se  lupta  contra  debilităţe!  bolnave!  se  recomandă  : 

Arseniat  de  sodiu  cristalis. 

0.0  j centigr. 

Bicarb.  de  Sodiu 

» » Fer  câte  2 gram. 

In  20  prafuri  ; doue  pe  di. 

De  doue  or!  pe  săptămână  se  dă  baie  : una  de  putină  in  care  s’a 
pus  soluţia:  Sublimat  Corosiv  10  grame.  Alcool  100  grame;  şi  alta 
de  vapor!. 

Se  tac  spălâturî  vaginale  zilnice  cu  Sublimat  Coros.  i^^si  se  pune 
un  tampon  de  gaz  iodoformat. 

La  5 Decembre,  infiltraţia  labrelor  şi  vulvita  ce  o avea,  au  dis- 
părut ; din  vagin  nu  se  maî  scurge  de  cât  puţin  mucus  limpede  din 
gâtul  uterin. 

La  12  Decembre  se  vede  că  papulele  mar!  au  dispărut;  de  ase- 
menea şi  cele  micî,  in  locul  lor  a rămas  în  cea  maî  mare  parte  nişte 
pete  micî  cam  de  colore  brună  păstrând  disposiţia  corimbiformă.  Numaî 
pe  alocurca  petele  au  dispărut  cu  totul. 

Bolnava  ese  vindecată. 
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Sifilide  Serpigiuose  Ulcerose  ale  trunchiului  şi  feţei. 

Pacienta  Marin  Velescu,  de  57  anî,  văduvă  din  Bucureşti,  de  na- 
ţiune Română,  profesiune  casnică,  intră  în  spital  la  30  Maî  1894. 

Antecedente  ereditare.  Nimic  de  notat  afară  de  faptul,  că  un  frate 
al  ei  ar  fi  murit  de  tuberculosă  pulmonari. 

Antecedente  personale.  In  copilărie  n’a  suferit  de  nici  o bolă  gravă. 
La  etatea  de  12  ani,  a suferit  de  ochi,  1 se  lipeau  şi  a fost  tratată 
de  o femee.  A avut  în  copilărie  galei.  N’a  avut  nici  o afecţiune  a 
organelor  genitale,  nici  o scurgere  din  vagin.  Menstruată  la  etatea  de 

15  ani,  menstruele  i-au  venit  regulat  la  o lună,  până  acum  10  anî 
când  i-au  încetat. 

A născut  trei  copii  vii  la  termen,  şi  a avut  şi  2 aborturî.  Aceste 
aborturi  au  fost  după  facerile  normale.  Ultimul  abort  a fost  acum 

16  anî.  Două  fele  ale  ei  sunt  sănătose.  Bolnava  ne  spune  că  îndată 
dupe  dispariţia  mensturelor  a avut  timp  de  un  an  de  zile  la  fie  care 
periodă  de  menstruaţie  călduri  şi  ameţeli. 

Istoricul  Bălei.  Sunt  acum  9 ani,  de  când  i-a  apărut  bolnavei  pe 
iaţa  dorsală  a toracelui  maî  multe  bube  asemenea  cu  acele  pe  cari 
le  are  astă-zî,  bube  cari  au  durat  un  an  de  zile,  până  când  îngrijin- 
du-se  cu  un  doctor  din  Capitală,  s’a  vindecat.  I-a  dat  iodur  la  inte- 
rior şi  un  praf  local. 

Dc  atunci,  timp  de  3 ani  nu  i-a  maî  apărut  nimic.  Acum  5 anî 
a început  din  nou  a-î  apărea  erupţiunî  pe  corp  şi  cari  au  durat  până 
acum  la  intrarea  în  spital.  Aceste  erupţiunî  au  apărut  întâi  pe  faţă, 
pe  urmă  au  început  să  se  întindă  şi  pe  umărul  stâng  ; ele  nu  au 
durat  într’una  ci  unele  se  vindecau  lăsând  cicatrice  albe,  iar  altele 
apăreau.  In  intervalul  acest  a luat  din  când  în  când  iodur  şi  local  a 
aplicat  vaselină. 

Starea  presenlă.  Bolnava  e de  constituţie  bună,  sistemul  osos  şi 
muscular  bine  desvoltate.  Prcsintă  pelea  capului  acoperită  cu  cruste 
galbene,  cari  sunt  mai  abondente  pe  partea  superioiă  şi  în  regiunea 
parietalelor.  Se  găsesc  şi  plăci  de  alopecic  şi  părul  este  căzut  şi  chiar 
actualmente  cade.  Această  erupţiune  eczemato-crustosă  se  întinde  şi  în 
partea  laterală  posterioră  stingă  a capului.  Cea  dreptă  e maî  ferită. 

Pe  faţă  observăm: 

1)  Pe  frunte  mai  multe  pete  mici  cicatriciale  situate  pe  partea 
fronto-laterală,  asemenea  două  pete  mici  pe  linia  medio-frontală. 

Pe  regiunea  frontală  stingă  se  observă  de  asemenea  câte-va  pete 
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mici  cicatriciale,  cari  nici  una  nu  întrece  mărimea  unui  bob  de  po- 
rumb. 

In  regiunea  şanţului  naso-genien  drept,  observăm  iarăş  o cicatrice 
albă  retractilă,  precum  şi  totă  suprafaţa  nasului  este  acoperită  de  ci- 
catrice retractile  albe.  La  unghiul  intern  al  ochiului  stâng  este  o ul- 
ceraţie cât  un  bob  de  porumb  cu  fundul  roş  sîngerând,  cu  marginile 
tâete  a pic  având  aprope  o jumătate  de  centimetru  profunzime. 

Pe  pometa  stângă  iarăş,  observăm  o pată  roşie  violacee,  urma  unei 
ulceraţi unî.  Aceste  cicatrice,  atât  cea  albă  cât  şi  pata  violacee  sunt 
urme  de  vechi  ulceraţiunT.  In  regiunea  comisureî  labiale  drepte  vedem 
încă  o ulceraţi une  superficială  acoperită  de  cruste  gălbeniî  de  mări- 
mea unui  bob  de  mazăie. 

Sub  buza  inferioră  în  spre  comisura  dreaptă,  este  un  placard  cam 
de  mărimea  unei  piese  de  un  leu,  puţin  cam  ovală.  Acest  placard 
este  constituit  din  mai  multe  proeminenţe  mici  gălbeniî  cât  un  bob 
de  mazăre,  altele  mat  mici,  acoperite  de  mici  cruste.  Aceste  proe- 
minenţe observate  cu  lupa  nu  sunt  de  cât  nişte  secreţiunî,  nu  par 
a fi  lupome.  Tot  în  această  regiune,  în  partea  laterală  stingă  este  un 
placard  mai  mare,  care  începe  din  regiunea  comisureî  şi  se  intinde 
până  la  marginea  maxilarului  inferior.  Acest  placard  are  o formă  ovală. 
şi  are  o lungime  de  5 c.m.  şi-o  lăţime  de  2.  c.m.  Şi  pe  acest  pla- 
card se  observă  o mulţime  de  proeminenţe  micî  gălbeniî.  Aceste  pro- 
eminenţe au  mărimea  unuî  bob  de  mazăre  mic  şi  sunt  situate  pe  o 
suprafaţă  ce  secretează,  căci  apăsând  asupra  acestor  proeminenţe  sau 
sgâriindu-le  ese  un  licid  galben  roşietic.  De  acea  se  observă  pe  acest 
placard  şi  cruste  de  sânge  (negriciose). 

In  cavitatea  bucală.  Dinţii  forte  alteraţi,  negricios!,  chiar  negrii- 
X’are  nimic  nici  pe  limbă,  nicî  pe  bolta  palatină  nici  în  fundul  gâ- 
tului. 

In  regiunea  submaxilară  stingă  găsim  o tumore  mică  cât  un  ou 
de  porumbel,  care  este  un  lipom.  In  regiunea  cervicală  găsim  mat 
mulţi  ganglioni,  cari  sunt  însă  micî,  de  mărimea  unuî  bob  de  porumb. 

In  regiunea?  epoletuliu  sting  este  un  placard  enorm  care  ocupă 
totă  articulaţi  unea  scapulo-umerală,  împreună  cu  regiunea  scapulari 
si  regiunea  postero-externă  a braţului  trecând  de  jumătatea  braţului. 
Acest  placard  este  de  o culore  roşie  lucitore  şi  înconjurată  pe  mar- 
gine de  cruste  lucitore  ectirnatose  de  mărimea  unei  piese  de  un  leu 
cari  mărginesc  acest  placard.  Aceste  cruste  sunt  grose,  au  un  relief 
de  2 m.m.  până  la  l/2c.m.  şi  sunt  verzui,  chiar  verzi  pe  unele  locuri,. 


pe  altele  sunt  brune 
şi  a medicamentelor, 
infiltrată  si 


murdare  din  causa  exudatului  sanguin  precum 
pe  cari  bolnava  le-a  aplicat  acasă,  Pclea  este 
stratele  superficiale  ale  epidermuluî  fiind  des- 
cuamate  este  ca  sbârcită,  ast-fel  că  formează  ca  o chiurasă  pe  epo- 
letul  stâng  al  bolnavei,  (fig.  17). 


îngroşata 


In  regiunea  dorsală  eăsim  o mulţime  de  cicatrice  albe,  unele  ro- 
tunde,  altele  insulare,  cari  au  o mărime  de  la  7 — 8 c.m.  pătraţi,  albe 
lucitore  şi  samănă  cu  cicatrice  de  arsuri  vechi,  carî  se  întind  pe  faţa, 
dorsală  şi  laterală  dreaptă  a toracelui.  Pe  faţa  antcrioră  a toracelui 


232 


pe  abdomen,  pe  membrele  inferiore,  pe  membrele  superiore,  nu  găsim 
nimic,  afară  doar  pe  antebraţ  unde  se  află  o predisposiţie  la  formarea 
de  lipome.  Ţesutul  celular  este  predispus  a se  grupa  în  unele  locuri. 

Membrele  inferidre.  Pe  copse,  fese,  gambe  nu  se  observă  nimic. 
Ganglionii  inguinali  nu  sunt  măriţî  de  volum,  asemenea  şi  ceî  axi- 
larî  şi  ceî  epitrochleenî. 

Sensibilitatea  cutanată  normală.  Organele  toracice  nu  presintă  nimic 
de  notat,  asemenea  şi  organele  splachnice.  Secreţiunea  urinară  normală. 
Urina  încărcată  puţin  cu  săruri. 

Până  la  4 Iunie  bolnava  a fost  tratată  cu  tonice  la  interior : vin 
de  quinquina ; iar  local  s’a  aplicat : oleum  olivarum  100  gr,  acid 
fenic  1 gr.  cu  care  s’a  pansat  placardele  de  pe  umăr,  iar  ulcerul  de  la 
nas  şi  placardele  de  sub  buza  inferioră  au  fost  pansate  cu  praf  de 
subnitrat  de  bismut,  acid  boric  şi  salol  câte  5 grame. 

La  această  dată,  diagnosticul  fiind  stabilit  de  sifilidâ  serpiginosă  a 
peleî  (acest  diagnostic  era  cunoscut  deja  de  la  început,  însă  nu  i s’a 
aplicat  nici  un  tratament  specific  în  acest  sens,  pentru  a păstra  această 
bolnavă  domnilor  condidaţî  de  al  5-lea  Doctorat),  atunci  a început 
a se  face  injecţiunî  de  sublimat  corosiv,  două  centigrame  pe  siringă. 
Cu  acest  tratament,  fâcându-î  se  la  2 zile  o injecţie  a urmat  până  la 
9 Iunie,  când  bolnava  care  avea  dinţi  lorte  stricaţi,  a început  să  aibă 
puţină  stomatită  şi  i s’a  dat  o gargară  cu  clorat  de  potasă,  10  grame 
la  300  gr.  apă  şi  s’au  înlocuit  injecţiunile  cu  tanat  de  mercur  un 
gram  în  20  pilule,  iar  placardul  de  pe  umăr  a fost  pansat  cu  vase- 
lină boricată.  Examinând  acest  placard,  crustele  au  căzut  cu  totul,  tot 
umărul  este  de  culore  roşie  lucitore,  ulcerul  de  la  unghiul  intern  al 
ochiului  stîng  este  pe  cale  de  vindecare,  asemenea  şi  placardele  de 
sub  buza  inferioră,  unde  crustele  gălbeniî  descrise  mai  sus,  au  căzut,  şi 
aceste  placarde  tind  spre  vindecare. 

Până  la  15  Iunie  nimic  de  remarcat  de  cât  că,  bolnava  are  încă 
puţină  gingitivă,  ulcerul  şi  placardul  tind  cu  marc  repeziciune  spre 
cicatrizare. 

La  16  Iunie  bolnava  fiind  constipată  şi  sulfatul  de  magnesie  ră- 
mâind  fără  efect,  i se  dă  pulvere  de  scamonee  şi  Jalapa,  câte  0.60  ctgr. 
a se  lua  o dată.  Bolnava  are  greaţă  şi  vărsături.  Dimineaţa  tempe- 
ratura 38,  sara  38L  I se  dă  un  gram  de  clorhidrat  de  chinină  şi  o 
limonada  citrică. 

La  17  Iunie  bolnava  nu  a dormit  noptea,  avea  ameţeală  şi  greaţă, 
dimineaţa  temperatura  38,  seara  39.  Se  examinează  cu  atenţie  tote 


organele  şi  nu  se  găsesc  de  cât  câte-va  raluri  grose  la  baza  pulmo- 
nilor.  Starea  locală  a plncardelor  forte  satisfacătore,  ulcerul  aprope  cu 
totul  vindecat.  I se  dă  poţiunea  de  Riviere. 

La  iS  Iunie  temperatura  dimineaţa  38,  buza  superioră  este  tu- 
mefiată, ambele  pomete  asemenea  sunt  roşii  şi  puţin  tumefiate  ; pe 
frunte  observăm  un  placard  ca  o piesă  de  2 lei.  Greaţa  şi  vărsăturile 
persistă;  sara  temperatura  38*. 

Se  pune  o pomadă  boricată  şi  se  mai  dă  1 gr.  chinină  seara. 

La  i' ) Iunie  temperetura  dimineaţa  37  sara  37°.  Bolnava  se  simte 
maî  bine,  placardul  de  pe  frunte  s’a  întins  ocupând  aprope  tot  terţul 
median  al  frunţeY  şi  e de  culore  roşie  violacee.  Aceste  placarde  nu 
sunt  alt-ceva  de  cât  pseudo-erisipel  şl  aceasta  a fost  cauza  că  bolnava 
a avut  turburările  acestea  gastrice  şi  ‘febrile.  S'a  aplicat  apă  de  gu- 
lard  şi  sub  influenţa  acestora  erisipelul  a dispărut.  Temperatura  a fost 
normală  până  la  21  Iunie  când  are  dimineaţa  390  iar  seara  3 8U*  Exa- 
minând din  nou  bolnava  observăm  că  placardele  de  pe  faţă  precum 
şi  ulcerul  sunt  complect  cicatrisate ; însă  la  unghiul  omoplatului  drept 
observăm  un  placard  lung  de  10  cm.  şi  lat  de  6 c.m.  făcând  relief, 
de  culore  roşie  vişinie,  marginile  bine  limitate,  şi  acest  placard  nu 
este  alt  ceva  de  cât  pseudo-erisipel.  Bolnava  tot  maî  are  ameţeală, 
placai dul  dupe  umer  a început  a avea  insule  mari  de  pele  sănâtosă. 

La  23  Iunie  placardul  de  pseudo-erisipel  persistă  încă  pe  spate  şi 
pe  faţă  numai  observăm  nimic.  Temperatura  normală,  bolnava  se 
simte  maî  forte. 

La  }0  Iunie  ese  din  spital  vindecată. 


Gome  sifilitice  ulcerate  multiple  situate  pe  truucliiu. 

Solomon  Klein,  62  am  profesiune  ciurar,  israelit,  intră  în  servi- 
ciul Clinicei  Dermato-Sifilitică  la  26  Maiu  1894.  Eşit  sănătos  la  24 
Iulie. 

Antecedente  ereditare.  Tatăl  a murit  subit  înecându-se  în  fluviul 
Şiret.  Mama  nu  ’şî  aduce  aminte  de  ce  bolă  a murit,  dar  a fost  mult 
timp  bolnavă.  O mătuşe  a 1 uî  a murit  de  tuberculosă. 

Antecedente  personale.  A fost  în  copilărie  in  tot-de-auna  sănătos, 
n’â  suferit  înainte  de  a se  însura  de  nici  o bolă  venerică.  La  35  anî 
s’a  însurat  a avut  9 copii,  din  carî  4 trăesc,  cinci  au  murit  de  diferite 
bole.  Soţia  sa  a avut  un  abort  şi  o nascere  prematură  (copilul  născut 
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m rt).  Primul  abort  la  avut  între  al  2-a  şi  al  3-a  copil  ; şi  a 2 nas- 
cere  prematură  între  al  3-a  şi  al  4-a  copil.  Pacientul  neagă  cu  cea 
maî  mare  insistenţă  orî  ce  bolă  venerică. 

Asemenea  bolnavul  ne  spune  că  n’a  tuşit  nici  n’a  scuipat  sângc 
nicî  o dată. 

Istoricul  Bolă.  Bolnavul  spune  că  boia  actuală  datează  de  aprope 
6 luni.  întâiei  au  apărut  nişte  mici  nodule  de  mărimea  unei  alune  în 
regiunile  indicate  maî  jcs,  nodulî  ce  s’au  mărit  treptat,  până  au  ajuns 
unii  la  mărimea  unui  ou,  iar  altele  la  mărimea  unei  nuci,  s’au  muiat 
(adică  au  supurat)  şi  după  vr’o  2 luni  s’au  deschis  spontaneu  dând 
naştere  la  nişte  ulcere  mari. 

Primele  ulceraţiunî  s’au  deschis  sub  subţiore,  apoi  pe  stern  şi  mul: 
maî  târziu  cele  din  regiunea  dorsală  imediat  sub  falsele  coste. 

Aceste  ulcere  au  apărut  fără  ca  bolnavul  să  fi  avut  vr’un  fenomen 
febril.  In  privinţa  tratamentului'  nu  ’şî  aduce  aminte  de  loc  cu  ce 
medicamente  a fost  tratat. 

Maî  este  de  adaogat  că  în  copilărie,  a fost  lovit  la  frunte,  unde 
ia  rămas  o cicatrice  cu  înfundarea  osuluî  frontal,  nu  sae  să  ne  dea 
de  cât  respunsurî  vage.  In  general  anamneza  este  greu  de  luat  din 
ca usa  stăreî  sale  intelectuale,  căci  la  orî  ce  ’l  întrebăm  spune  că  a 
uitat  tot  şi  nu  ’şî  maî  aduce  aminte. 

Starea  locală.  Pe  frunte  se  observă  2 cicatrice  una  pe  regiunea 
mediană  a osuluî  frontal  de  culore  alburie  de  mărimea  unei  piese  de 
2 leî  care  corespunde  la  o depresie  ososă  subjacenta,  care  pote  să 
aibă  1I2  centimetru  de  grosime  ; pelea  este  normală. 

In  regiunea  boseî  frontale  drepte  o cicatrice  longitudinală  ca  de 
vr’o  3 centimetrî,  alburie  care  corespunde  cu  o depresiune  longitu- 
dinală. (Aceste  sunt  cicatricele  menţionate  la  anamneză  şi  unde  bol- 
navul pretinde  ca  ar  fi  fost  lovit  cu  toporul). 

In  cavitatea  bucală  dinţiî  nu  sunt  tocmai  aşa  bunî,  pe  gingii,  pe 
feţele  laterale  ale  mucoseî  bucale,  pe  bolta  palatină  şi  pe  vălul  palatin 
nu  găsim  ni  nic  demn  de  notat. 

Faţa  nu  presintă  nimica  de  particular,  asemepea  şi  pe  gât  nu  se 
observă  nimic. 

In  regiunea  anterioră  a toraceluî  vedem  de  asupra  şi  în  regiunea 
articulaţiuneî  sterno-claviculare  drepte  un  placard  de  mărimea  cam 
de  4 cm.  în  lungime  orizontală  şi  2 cm.  in  cea  verticală. 

Acest] placard  este  constituit  din  cicatrice  roşiî  violacee  puţin  exu- 
berente,  carî  au  făcut  ca  pelea  să  fie  retractată  şi  puţin  mobilă,  şi 


mai  vedem  pe  acest  placard  şi  trei  ulcere  de  mărimea  unei  alune  cu 
fundul  sanios,  purulent  cu  marginile  rotunde,  profunde  1/2  cm.  până 
la  1 cm.  Aceste  ulcere  secretează  puţină  materie  purulentă. 

Afară  de  aceste,  acest  placard  este  înconjurat  de  o uşoră  zonă  in- 
flamatore  difuză. 

Sub  mamelonul  stâng"  un  ulcer  cât  o piesă  de  un  leu,  cu  măr- 
ginile  rotunde,  semănând  forte  mult  cu  ulcerele  de  maî  sus,  puţin 
cam  dur  la  palpaţie,  acoperit  de  o substanţă  purulentă  şi  fundul  pre- 
zintă o substanţă  cazeosă  aderentă.  Pe  partea  laterală  stângă  a toracelui 
pe  traectul  costeî  a 7-a  şi  a 8-a  şi  pe  mijlocul  lor,  pe  laturea  ex- 
ternă şi  stângă  se  observă  un  placard  longitudinal  constituit  de  4 ul- 
cere de  la  mărimea  unei  piese  de  50  /bani  până  la  o piesă  de  2 lei 
aşezate  aproape  una  lângă  alta,  cu  mărginile  maî  mult  sau  maî  puţin 
regulate,  înconjurate  de  un  cerc  roşu  inflamator  fundul  acoperit  de 
o materie  purulentă  saniosă.  Cel  maî  mare  ulcer  se  găseşte  pe  linia 
care  pleacă  de  la  axila  stângă  ; şi  cel  maî  mic  este  al  3-a. 

Inapoî,  în  regiunea  lombară  stângă  d’asupra  cresteî  iliace,  2 ulcere  mari 
cât  o piesă  de  5 Itî  situaţî  unu  lângă  altul,  cu  mărginile  roşu  violaceu, 
mobile  şi  acoperite  aceste  ulcere  de  o substanţă  cazeosă.  (fig.  :8). 


Cu  trei  c.  m.  d’asupra  găsim  o tumoră  de  mărimea  unuî  ou  de 
porumbiţă,  pelea  în  acestă  regiune  nu  ’şia  schimbat  de  loc  culorea  ; 
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palpând  această  tumefacţie  vedem  că  este  mole,  indolentă,  cu  un  con- 
ţinut cam  grăunţos  şi  puţin  mobilă  pe  ţesuturile  subjacente.  Acesta 
tumefacţiune  probabil  că  este  o gomă. 

La  unghiul  inferior  al  omoplatului  s’a  găsit  o altă  mică  tumoră, 
asupra  acestei  tumori  pelea  este  normală  ; această  tomorâ  este  mobilă 
de  mărimea  unei  micî  nuci,  acestă  tumoră  este  deprcsibilâ  la  palpaţie  ; 
şi  prin  urmare  pote  fi  un  lipom. 

In  regiunea  dorsală  interscapulară  se  găseşte  o mulţime  de  scuame 
brune  care  formeză  un  placard  losangic. 

Aceste  micî  scuame  nu  sunt  de  cât  pitiriasis  versicolor.  Tote  aceste 
ulcere  sunt  indolente. 

Ganglionii  din  regiunea  inguinală  sunt  măriţi  de  volum  şi  mobili, 
în  regiunea  cervicală  şi  axilară  aceşti  ganglioni  să  simpt,  forte  puţin. 
Organele  toracice  nu  presintă  nimica  de  notat ; asemenea  şi  organele 
abdominale.  Sensibilitatea  generală  este  normală.  Apetitul  bun,  starea 
generală  relativ  bună. 

Secreţiunea.  urinară  normală,  urina  conţine  un  mic  exces  de  săruri. 
Temperatura  şi  pulsul  normale. 

Diagnosticul  se  stabileşte  pe  baza  celor  descrise  de  : gome  sifili- 
tice multiple,  în  consecinţă  D-l  Profesor  Dr.  Petrini-Galatz  institue 
tratamentul  mercurial. 

27  Maia.  Sc  administrează  bolnavului  protoiodur  de  mercur 
un  gram,  Extr.  Gentiana  q.  s.  în  20  pilule  (2  pe  zi).  Extern  s’a 
dat  o pulvere  compusă  din:  Salol  7 o grame,  Acid  boric  porfirizat  20  gr. 
La  8 Iunie  se  prescrie  şi  licoarea  Fowler.  Starea  locală  a început  să 
se  modifice  puţin. 

(j  Iunie.  Ulcerile  să  presintă  acum  cu  un  aspect  roşu  frumos,  cu 
fundul  plin  de  muguri.  Ulceraţia  din  regiunea  sternală  s’a  cicatrizat, 
şi  a rămas  numai  unul  cât  un  bob  de  porumb.  Cele  l’alte  sunt  cam 
staţionare,  mai  cu  seamă  acele  doue  mari  ulceraţi  uni  cari  sunt  in 
regiunea  dorsală.  S’a  prescris  o pomadă  cu  Iodotorm  12  gr.  Acid 
Boric  30  grame,  Vaselină  100  grame. 

12  Iunie.  Pe  lângă  pomadă  acesta  sa  maî  adaogat  şi  pomada  cu 
naftol  camfoiat,  pansându-se  unele  din  ulcere,  alternativ  cu  aceste  po- 
mezi  spre  a vedea  resultatul. 

12  Iunie.  Ulcerile  supurează  maî  mult  în  urma  acestei  pomezî  şi 
ulcerele  din  regiunea  postero-laterală  stângă  a toracelui  au  devenit, 
maî  mari  şi  s’au  fuzionat,  ast-fcl  că  în  loc  de  2 ulcere  cât  o piesă 
de  5 leî,  avem  acuma  o suprafaţă  ulcerată  adâncă  care  supurează  cu 


mare  abundenţă  şi  acoperită  de  o substanţă  cazeosă  murdară.  Această 
vastă  ulceraţiune  are  vr’o  io  centimetri  în  lungime  şi  5 cm.  în  lăţime. 

ij  Iunie.  A rămas  numai  cu  pansamentul  Iodoformat,  căci  ulce- 
rile  cari'  erau  pansate  cu  Vaselină  iodoformată,  adică  cele  din  regiunea 
sternală,  au  diminuat  şi  muguresc  cu  mare  repeziciune. 

22  Iunie.  Sub  iufluenţă  tratamentului  local  şi  general,  ulcerile  s’au 
modificat  forte  mult,  gomele  situate  în  dreptul  unghiului  inferior  a 
diminuat  de  volum,  nu  mai  are  de  cât  mărimea  unui  ou  mic  de  po- 
rumbiţă. 

26  Iunie.  Desfacându-se  pansamentul,  observăm  ulcerile  din  re- 
giunea sternală  cu  totul  vindecate;  nu  mai  este  de  cât  o cicatrice  roşu 
deschis. 

In  locul  ulcerilor  de  sub  mamelă  este  o punte  de  epiderm  de  neo- 
formaţiunc,  care  transformă  aceste  ulcere  într’o  linie  sinuoasă  pe  punctul 
de  a se  cicatriza. 

Ulcerile  din  regiunea  dorsală  au  mugurit  repede  şi  au  umplut 
aprope  cavităţile  care  erau  destul  de  adânci. 

A eşit  vindecat  la  2^  Iulie  1894. 

Acest  caz  presintă  un  interes  foarte  mare.  Mai  întâiu  prin  numărul 
multiplu  al  gomelor  atât  de  numeroase  şi  al  doilea  prin  constatarea 
lor  la  un  individ  în  vârstă  de  peste  60  de  ani  şi  care  însurându-se 
la  36  ani,  soţia  lui,  după  cum  se  vede  în  anamneza,  a avut  căte-va 
faceri  premature  şi  aborturî. 

Prin  urmare,  de  si  bolnavul  neagă,  că  a avut  vre-odată  o afecţiune 
venerienă,  constatare  de  gome  tipice  sifilitice  n’au  lăsat  nici  o îndo- 
ială ; ear  vindecarea  lor  relativ  repede,  ţinând  seamă  de  volumul 
şi  numerul  tumorilor,  prin  tratament  antisifilitic,  confirmă  şi  mai  mult 
acest  diagnostic. 

Când  a avut  prin  urmare  acest  pacient  accidente  sifilitice  primare  ? 
După  ce  s’a  însurat  nu  cred  că  să  fi  fost  atins  de  această  afecţiune 
prin  urmare  cred  că  el  a fost  infectat  de  sifilis  mai  înainte  de  a se 
însura  ; aborturile  şi  facerile  premature  sunt  in  sprinjinul  acestei  pă- 
reri. Ast-fcl  că  în  acest  caz  am  avut  a face  cu  accidente  terţiare  sifi- 
litice cel  puţin  după  30  de  ani  de  la  infecţiune  şi  este  ştiut  că  dacă 
aceste  accidente  terţiare,  gomele,  se  pot  ivi  în  cei  3 sau  4 ani  după 
infecţiune,  sunt  şi  cazuri,  de  şi  puţine,  unde  aceste  accidente  se  ivesc 
destul  de  târziu.  Cazul  nostru  intră  prin  urmare  în  această  din  urmă 
categorie  şi  constitue  un  caz  destul  de  rar. 


N O TA 


Asupra  unei  observaţi  uni  De  Pseudo  tabes  dorsal 
(prin  Nevrită  multiplă,  periferică)  cu  ramolirea 
umflăturei  cervico-dorsale  a Măduveî- 
De  natură  sitilitică-alcoolică. 

I 

Nu  intră  în  intenţiunea  nostră  să  facem  aici  istoricul  complect  al 
tabcsului  peiiferic  sau  ataxie  locomotore  prin  nevrite  periferice  mul- 
tiple. Trebue  însă  să  arăt  că  de  şi  Dumenil  (din  Rouen)  a atras  de 
mult  timp  deja  atenţiunea  medicilor  asupra  natureî  periferice  a unor 
paralisiî 1 ),  nu  este  mai  puţin  adevărat  că  datorim  cunoscinţelc  nostre 
asupra  acestei  chestiuni  lucrărilor  de  valore  ale  D-lor  A.  Joffrov  2)  ; 
].  Dejerine3 4);  A.  joffrov  şi  Achard1) ; de  M-me  Dejerine  Klumpke5 6)  ; 
J.  Dejerine  şi  Sollier  °) ; Lcvden  7)  ; Striimpell  8)  ; Eichhorst9);  Pi- 
tres  10)  şi  altora. 


1)  Dumenil  (din  RouenJ:  Paralysie  peripherique  du  niouvement  et  du  sen- 
timent portant  sur  Ies  quatr.e  membres ; Atrophie  des  rameaux  nerveux  de  par- 
ties  peripherique.  Gazette  hebd.  de  Paris  1864. 

2)  A.  Joffroy.  De  la  nevrite  parenehimateuse.  Arch.  de  Physiol.  Paris  1878. 

3)  .7.  Dejerine : Etude  sur  la  nervo-tahes  peripherique.  Arch.  de  Phvsiol.  de 
1884.  Pages.  237—208. 

4)  Nevrite  peripherique  d’origine  vasculaire.  Arch.  de  med.  exper.  1888.  pa- 
ges 229-240. 

o)  Des  polyneurites  en  general.  Paris  1839. 

6)  Nouvelles  recherches  sur  le  tabes  peripherique.  Arch,  med.  exper.  1889. 
p.  251  — 265. 

7)  Leyden:  Polineuritis.  Neuritis  multiplex.  Berlin  1888. 

8) .  A.  Striimpell-.  Trăite  de  path.  speciale  4-e  edit.  1889.  pages  118. 

9»  Neuritis  acuta  progresiva.  Virchow.  Arch.  1877  et  Neuritis  fascians  Ein 
heigab  zur  lehre  von  der  alehool  Neuritis  in  Virch.  Arch.  1883. 

iO)  Societe  de  Biologie  de  Paris  1887. 
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Maî  înainte  de  a merge  mai  departe  me  cred  dator  de  a aminti 
că  sub  numirea  de  tabes  periferic,  sau  nervo-tabes  periferic  dată  de 
J.  Dejerine,  se  înţelege  astă-^î  ataxia  locomotrice  prin  nevrită  peri- 
ferică, cu  integritatea  absolută  a rădăcinilor  posteriore,  a ganglionilor 
spinali  si  aî  măduveî  spinării'. 

Yoî  dice  asemenea  că  lăsând  la  o parte  natura  acestei  afecţiuni, 
se  pote  admite  in  tabesul  periferic,  maî  bine  de  cât  in  tabesul  medular 
doue  periode  : întâia,  in  care  bolnavii  se  găsesc  maî  mult  sub  influ- 
enţa turburărilor  sensitive  ataxice  ; a doua  în  care  aceşti  bolnavi'  de- 
vin paralitkî.  Asemenea  se  pot  întâlni  caşuri  cu  forma  sensitivă 
aprope  absolută  sau  cu  forma  curat  paralitică.  In  forma  sensitivă  a 
boleî  se  vor  găsi  probabil  maî  mult  alieraţiunile  nervilor  cutanaţi, 
pe  când  nervii  muscularî  vor  fi  maî  atinşî  in  forma  paralitică. 

Pentru  a avea  necoordonare  în  motilitate  nu  este  necesitate  ca 
cordoniî  postcriorî  aî  măduveî  să  fie  lesaţî,  fiind-că  fisiologia  ne  arată 
că,  pentru  ca  coordonarea  mişcărilor  să  fie  posibilă,  este  de  ajuns  ca 
cine-va  să  se  bucure  de  o stare  normală  in  sensibilitatea  membrelor. 

Prin  urmare  orî-ce  turburare,  care  va  interesa  acestă  sensibilitate 
pote  să  dea  loc  la  o necoordonare  a mişcărilor.  De  aceea  chiar  fără 
ca  nervii  cutanaţi  să  fie  lesaţî,  numai  anestesiind,  după  cum  a indicat 
Rosenthal,  planta  piciorelor  prin  ghiaţă,  la  indivizii  sănătoşi  şi  pu- 
nându-î  sa  meargă  cu  ochii  legaţi  se  va  observa  nccoordonarea  in 
mers. 

De  asemenea  ni  se  întâmplă  une-orî,  ca  ridicându-ne  repede  dupe 
un  scaun  pe  care  am  stat  maî  mult  timp  într’o  posiţiune  viciosa,  să 
simţim  având  membrele  amorţite,  o ore  care  necoordonare  sau  difi- 
cultate în  mers. 

Totuşi  nu  trebue  să  uităm  că,  necoordonarea  în  mers  în  adeve- 
ratul  tabes  pe  lângă  anestesia  tegumentuluî  cutanat,  trebue  să  maî 
avem  modificări  în  sensibilitatea  regiunilor  musculare  respective. 

In  această  privinţă  ne  sprijinim  pe  autoritatea  regretatuluî  nostru 
profesor  Vulpian,  care  în  opera  sa  asupra  bolelor  sistemuluî  nervos1) 
la  capitolul,  ataxie  locomotrice,  ne  dice  : «Ce  sont  surtout  Ies  impres- 
sions  sensitives  auxquelles  nous  devons  nos  notions  de  situation,  des 
divers  points  du  corps,  qui  exercent  l’influence  la  plus  puissante  sur 
la  motilite  volontaire  et  meme  reflexe». 

Nesiguranţa  acestor  noţiunî  este  suficientă  să  explice  ataxia  miş- 


1)  Vulpian  : Maladies  du  systeme  nerveux  t.  I.  1878. 
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cărilor  acelor  regiuni,  cari  la  tabcticî  sunt  în  relaţiune  prin  nervii  lor 
sensitivî  cu  regiunile  măduvtî  şi  cu  rădăcinile  pestei iore  alterate.  Se 
scie  că  în  mod  experimental  sc  pote  produce  ataxica  motilităţeî  sec- 
ţionând nu  cordoniî  posteriori,  ci  numai  rădăcinile  corespondete.  Pe 
de  altă  parte  Cl.  Bernard  a probat  că,  este  de  ajuns  o singură  rădă- 
cină posteriorâ  a membrelor  inferiore  să  fie  respectată,  pentru  că  ani- 
malul să  potă  avea  mişcările  noimale  în  membrele  corespondente. 
Acest  fapt  ar  proba  că,  în  tabcsul  pronunţat  tote  rădăcinile  destinate 
membrelor  trebue  să  fie  isbite  de  alteraţi une. 

Dar  pe  când  integritatea  unei  singure  rădăcini  rachidiene  este  de 
ajuns  pentru  a nu  avea  staxia  lui  Duchene,  trebue  pentru  a avea  un 
tabes  periferic  ca  cele  mai  multe  din  aceste  rămurî  nervose  să  fie 
alterate.  Pote  că  aceasta  este  causa,  pentru  care  în  ataxia  mişcării  prin 
nevrită  periferică,  masele  musculare  scad  aşa  repede  de  volum  şi  aşa 
de  timpuriu. 

In  lucrarea  de  faţă  voi u căuta  să  justific  titlu  de  « pseudo-tabes-dor - 
sal»,  ce  am  adoptat  pentru  acest  cas. 

Pe  de  altă  parte,  cum  pacientul  acestei  observaţi  uni  a fost  tratat 
în  doue  rânduri  în  serviciul  unuia  din  confraţi,  şi  că  posed  aceste 
observaţiunT,  cred  că  pot  admite  în  mersul  boleî  pacientului  nostru 
trei  fase  : în  cele  doue  d’întâî  fase  el  a fost  tratat  de  confratele  nostru 
D.  Dr.  Chernbach ; în  a treia  şi  ultimă  faşă  a fost  în  serviciul  nostru. 


Resuiuat  privitor  la  observaţiiuiea  rasului  preseut. 

].  S.  de  57  de  ani,  cismar,  alcoopc-sifilitic. 

începutul  bâtei.  Turburărî  în  sensibilitatea  şi  motilitatea  membrelor 
inferiore;  în  curînd  mersul  dificil.  Diagnosticul.  Ataxie  locomotore 
de  natură  sifilitică,  urmată  de  paralisia  membrelor  superiore,  feno- 
mene oculare,  etc.  Vindecare : prin  tratamentul  specific  (vedî  fasa 
întâia). 

Trei  septâmânî  maî  târdiu,  in  urma  unei  răceli,  rheumatism  cu 
oedem  articular,  deşteptarea  fenomenelor  ataxice  (a  2-a  faşă,  vindecare). 

Timp  de  opt 'luni  este  sănătos,  continuă  meşteşugul  seu  de  cismar. 

Apoi  recidiva  tuturor  fenomenelor  ataxice  (a  ţ-a  fasa).  Aboli- 
ţi unea  complectă  a reflexilor  rotulienî.  Lipsa  tulburărilor  oculare, 
scădere  repede,  considerabilă  în  mesele  muşchilor  membrelor  infe- 
riore, în  urmă  şi  in  membrele  superiore  cu  dispariţi unea  eminenţelor 
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thenare,  şi  ipothenare.  Neputinţă  de  a se  maîservi  cr  mâinile.  Para- 
lisia  diafragmatică ; Tachicardie;  morte. 

Necropsia.  Examenul  istologic.  Ramolirea  umfUtureî  cervico-dor- 
sale  a măduveî;  arterită  obliterantă  a vaselor  măduveî,  mai  mult  în 
focarul  ramolireî.  Lipsă  de  sclerosă  a cordonilor  albi  aî  măduveî. 
Alteraţia  unor  făşiî  nervose  a rădăcinilor  posteriore  din  regiunea  lom- 
bară a măduveî.  Uşoră  alteraţinne  a unor  ganglioni  spinalî.  Altera- 
ţiunea  manifestă  a fibrelor  nervose  din  ganglionii  spinalî  din  regiunea 
lombară.  Integritatea  absolută  a cordonilor  albi'  şi  a substanţei  cenuşiî 
din  regiunea  lombară.  Alteraţia  nervilor:  marele  sciatic,  intercostaliî, 
sciaticul  popliteu  intern  şi  extern,  cubitalul,  medianul,  frenicul,  pneu- 
mogastricul.  Lesiunile  muşchilor  esarrinaţî:  regiunile  thenare  şi 
ipothenare,  muşchii  gemenî  (vecii  planşele).  Să  vedem  acum : Obser- 
vaţia acestui  pacient. 

In  anul  trecut,  1891,  luna  Februarie  în  15  a intrat  în  serviciul 
meu  de  la  spitalul  Colentina,  numitul  Ion  Sucoreanu,  de  37  de  anî 
şi  care  a sucombat  la  28  Martie  acelaşi  an  la  orele  4 p.  m.  adică 
după  o şedere  de  43  de  4ile  în  şalele  serviciuluî. 

Mersul  repede  al  boieî  precum  şi  fenomenele  observate  ne  a 
făcut  să  ne  gândim  la  o nevrită  multiplă  alcoolică  ; însă  am  pus 
diagnosa  pe  tabletă  de:  « Mielită  acută  ascendentă  difusăn > 

Fată  anamnesa  acestui  cas : 

Pacientul  spunea,  că  în  copilărie  a suferit-  cât  va  timp  de  frigurî 
palustre,  apoî  a fost  sănătos  până  la  vârsta  de  22  de  anî,  când  a 
contractat  un  şancăr,  cu.  adenopâţie  inguinală  indolentă  şi  blenoragie. 
X’a  observat  în  urmă  accidente  consecutive  acestui  şancăr.  De  atuncî 
n’a  maî  suferit  de  nimic.  De  profesiune  cismar  şi,  după  cum 
spunea,  avea  obiceiul  băuturilor  spirtose ; în  fie-care  Duminecă  re- 
gulat se  îmbăta  cu  rachiu  sau  cu  vin,  dar  bea  maî  mult  rachiu,  şi 
acesta  în  timp  de  maî  bine  de  noue  anî.  Este  însurat  de  12  anî,  şi 
soţia  sa  n’a  făcut  copii  şi  nici  aborturî.  De  treî  anî  locuesce  o casă 
umidă. 

La  începutul  anului  18S8  a avut  o faringită  şi  stomatită,  însoţite 
după  spusele  lui  de  plăcî  mucose,  de  carî  s’a  vindecat  după  treî  săp- 
tămânî  urmând  consultaţiile  gratuite  de  la  spitalul  Colentina.  Urmele 
boieî,  pentru  care  a venit  în  serviciul  nostru,  le  găsim  în  tomna 
anului  1889,  când  observă  pentru  prima  dată  că  piciorele  îî  devcniau 
ceva  maî  grele,  obosea  forte  lesne,  începu  apoî  să  simtă  furnicături  şi 
amorţeli  prin  membrele  inferiore.  Slăbiciunea  în  picioare  se  accentuă 
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din  ce  în  ce  maî  mult,  în  cât  ajunse  să  nu  maî  poată  umbla  fără 
ajutorul  unui  baston.  Acesta  stare  înrăutăţindu-se  intră  în  luna  No- 
embrie  (1889)111  spitalul  Filantropia,  serviciul  D-I111  Dr.  Chernbach, 
unde  s’a  diagnosticat  « Alaxie  locomotrice  de  natură  sifilitică ».  Sub 
influenţa  fricţiunilor  mercuriale  şi  a ioduruluî  de  potassiu  la  inte- 
rior pacientul  a eşit  din  serviciul  D-luî  Dr.  Chernbach  la  28  Ianuarie 
1090,  adică  după  ce  a urmat  un  tratament  antisifilitic  doue  luni  şi 
jumătate,  aproape  vindecat  simţindu-se  eă  pote  munci. 

După  trei  septămânî,  pacientul  nostru  se  presită  di  nou  la  D.  Dr. 
Chernbach,  şi  cere  a fi  primit  în  serviciu,  ceea  ce-î  se  acordă.  Insă 
la  aceasta  dată  (23  Febr.  1890)  pacientul  nu  se  maî  plânge  de  afec- 
ţiunea, pentru  care  a fost  tratat  întâia  dată,  şi  este  un  reumatism,  cate 
’1  face  să  reintre  în  acel  serviciu.  A stat  în  spital  până  la  T 6 Aprilie 
(1890,),  când  a eşit  vindecat. 

De  atunci  a fost  bine  până  la  Ianuarie  1891,  adică  timp  de  S liuu, 
când  iarăş  a început  să  simtă  din  nou  furnicături  şi  dureri  prin  mem- 
brele inferiore ; ostenea  forte  lesne  şi  piciorele  îî  slăbeau.  Acestă  stare 
se  agravează  din  ce  în  ce  maî  mult ; slăbiciunea  în  piciore  merge 
crescând,  în  cât  fără  baston  nu  maî  era  în  stare  să  facă  un  pas.  Slă- 
biciunea crescu  repede,  în  cât  bolnavul  ajunsese  că  abia  se  maî  putea 
urni  din  loc.  In  această  stare  intră  pacientul  în  serviciul  nostru. 

II. 

După  cum  vedem,  acest  bolnav  a fost  de  doue  ori  in  căutarea 
spitaluluî  Filantropia,  şi  fiind-că  am  putut  să  ne  procurăm  observaţiu- 
nile  făcute  în  serviciul  confratelui  nostru  Dr.  Chernbach,  credem  ni- 
merit a le  adăuga  aicî,  spre  a se  aprecia  maî  bine  mersul  afecţiuneî 
în  caşul  de  faţă. 


l-a  Fadă. 

Iată  observaţia  privitore  când  a intrat  bolnavul  pentru  întâia  dată 
la  Filantropia,  adică  la  11  Noembre  1S89.  In  acea  observaţiune  găsim  : 
In  cursul  anului  1889  pacientul  a început  să  sufere  de  cefalalgie 
nocturnă,  care  se  însoţi  maî  târziu  de  durerî  nocturne  în  osele  gam- 
beî  ; une  orî  aveau  caracterul  fulgerător.  Acum  cinci  luni  începu  să 
sufere  de  vertigiu ; ochiî  îî  se  îm  păi  jenară,  vedera-î  slăbi  forte  mult, 
în  cât  fu  nevoit  să  recurgă  la  ochelarî,  de  carî  însă  nu  se  putea  servi 
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cu  mare  folos.  Durerile  fulgerătore  se  pronunţară  mai  mult,  manile 
şi  picioarele  le  simţi  reci  şi  amorţite,  şi  se  simte  din  ce  în  ce  mat 
puţin  stăpân  pe  ele.  In  acelaş  timp  se  ivesce  o constipaţie  opiniatră, 
care  ţine  vre-o  doue  septâmânî,  ceea  ce’l  obligă  să  intre  în  spitalul 
Colentina,  unde  după  mat  multe  purgative  abia  s’a  obţinut  scaune 
abundente.  A eşit  din  spitalul  Colentina  după  cinci  dile.  Simptomcle 
de  mai  sus  agravându-se  a intrat  la  ii  Noembre  1889  în  serviciul 
menţionat.  Starea  prescntă  atunci  este  ast-fel  descrisă  : Pacientul  de  o 
constituţie  debilă.  Din  partea  cordului  nimic  anormal.  Din  partea  or- 
ganelor respiraţiuneî  se  constată  o bronşită  uşoră;  organele  abdomi- 
nale normale.  Nu  pote  umbla  fără  baston  şi  atunci  cu  anevoinţă.  In 
timpul  mersului  ţine  piciorele  depărtate  unul  de  altul  şi  lovesce  pă- 
mentul  cu  călcâile.  Nil  simte  pe  ce  calcă.  Punându-1  să  închiză  ochii 
şi  ţinend  călcâile  apropiate  unul  de  altul,  cade.  Şezând  pe  pat  nu  se 
pote  ridica  în  piciore  de  cât  cu  multă  dificultate.  Reflexul  rotulien  e 
cu  totul  abolit.  Culcat,  pacientul  pote  executa  tote  mişcările  de  şi  cu 
ore  care  incoordonanţă,  mai  cu  seamă  când  ţine  ochii  închişi.  Stend 
în  p’ciore  pote  suporta  o greutate  în  spinare.  Mişcările  mânilor  nu 
sunt  bine  coordonate,  puterea  lor  este  forte  scăzută,  nu  pote  să  ţină 
lingura  ca  de  obiceiu,  ci  numai  între  mediu  şi  anular.  Simţul  durereî 
este  abolit  atât  la  membrul  superior  cât  şi  la  cel  inferior,  afară  de 
partea  lor  internă;  asemenea  şi  simţul  tactului  şi  al  temperatureî. 
Limba  îî  este  anestesiată  şi  simte  o amorţeală,  o răceală  în  fannge. 
Pupilile  sunt  dilatate  şi  puţin  mobile. 

La  intrarea  în  acel  serviciu  îî  s’a  prescris  fricţiuni  cu  unguentum 
hidrarg.  cinercum  tortius  20  gr.  în  5 pachete,  o fricţiune  pe  zi  şi 
iodur  de  potassium  5 la  200 ; 2 linguri  de  masă  pe  di. 

La  17  Noembre,  se  constată  un  început  de  paralisie  a membrelor 
superiore. 

La  18  Noembre:  Chlorat  de  potasă  în  contra  stomatiteî  uşore  ce 
s’a  ivit. 

20  Noembre.  Paralisie  incompletă  a piciorelor,  nu  se  mai  pote 
ţine  de  loc  pe  ele,  nici  nu  le  mai  pote  ridica  stând  în  pat.  Inchi- 
zându-î  ochii  şi  punându-f  succesiv  un  picior  peste  altul  nu-şî  pote 
da  seamă  de  diferitele  lor  positiunî. 

Nu  se  maî  pote  servi  nici  de  mâni.  Are  incontinenta  urinei.  Simte 
o amorţeală  de  la  gură  până  la  stomac.  Nu  simte  de  loc  gustul  mân- 
cării. Se  continuă  cu  fricţiunile  mercuriale  şi  cu  iodurul. 

22  Noembre.  Nici  o ameliorare.  Fiind  constipat  maî  multe  zile 
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iî  se  dă  oleum  ricini,  care  produce  efect.  Se  urmează  iodurul  şi  fric- 
ţiunile. 

25  Noembre.  Chlorat  de  potasă  pentru  stomatita  uşoră  ; se  urmeză 
tratamentul  instituit. 

29  Noembre.  Fiind  constipat  de  mai  multe  zile  se  dă  iarăşi  oleum 
ricini. 

2 Decembre.  A început  a se  servi  puţin  de  mâni.  Face  mişcări  de 
întorcere  în  pat,  mişcă  puţin  piciorele.  Anestesia  piciorelor  este  înlo- 
cuită printr’o  iperestesia  întinsă.  Se  continuă  fricţiunile;  se  dă  10  la 
300  iodur  de  potassiu. 

12  Decembre.  Mişcă  piciorele  mult  mai  bine;  le  pote  pune  unul 
peste  altul,  să  le  îndoie.  Mişcările  manilor  le  face  cu  uşurinţă  ; acele 
ale  degetelor  sunt  însă  mai  anevoiose. 

16  Decembre.  ’Şi  pote  face  deja  singur  fricţiunile;  se  dă  singur 
jos  din  pat. 

19  Decembre.  A început  să  umble  ţinându-se  de  pat.  Iperestesia 
piciorelor  persistă. 

21  Decembre.  Se  suprimă  fricţiunile.  Se  continuă  cn  iodurul  de 
potassium. 

Se  servesce  bine  cu  manile.  Calcă  deja  mai  mult  în  talpă.  Ipe- 
restesia  piciorelor  e aprope  dispărută.  Se  măresce  doza  de  iodur  15/soo 

22  Ianuarie  (1890).  Ameliorare  forte  simţitore,  după  cum  se  vede 
din  mersul  fenomenelor;  se  repetă  fricţiunile. 

28  Ianuarie.  In  urma  stăruinţelor  sale  s’a  congediat  în  strarea 
următore  : 

Ori  ce  anestesie  sau  iperestesie  a dispărut.  Nici  o turburare  di- 
gestivă sau  Î11  micţiune.  Nici  o turburare  în  vedere.  Pupilele  sunt 
mereu  dilatate.  Se  servesce  bine  de  mâni.  Calcă  puţin  în  călcâe.  Se 
sîntorce  cu  uşurinţă  din  mers.  Cu  ochii  închişi  mersul  este  mai  puţin 
igur.  Când  închide  ochii  şi  apropie  călcâile,  se  clatină  puţin. 


A 2-ii  Fadă. 

j 

La  23  Februarie  este  primit  iarăşi  în  acelaşi  serviciu,  şi  iată  ob- 
servaţia sa  : 

El  reintră  pentru  un  oedem  al  feţii  ocupând  şi  articulaţiile  tibio- 
tarsiene,  cari  sunt  şi  forte  durerose.  Articulaţiile  radio-carpiene  sunt 
asemenea  edemaţiate  şi  durerose  la  pi  păi  re  mai  cu  osebire.  Ase- 
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menea  dice  că  simte  dureri,  când  se  mişcă,  maî  în  tot  corpul.  Noptea 
<^ice  că  înăduşesce  forte  mult  la  cap.  Pacientul  (lice  că  fiind  expus 
unuî  viscol  cu  câte  va  <^ile  maî  înainte,  noptea  a avut  dureri  prin 
,-genunchî  şi  în  articulaţiile  tibio-tarsiene.  Aşa  dureri  a simţit  şi  în 
articulaţiile  mânilor. 

24  Februarie.  S’a  examinat  urina  şi  nu  s’a  găsit  albumină.  S’a 
prescris  salicilat  de  sodă.  N’avca  fibră. 

25  Februare.  La  visita  matinală  se  plânge  de  dureri  în  articulaţiile 
genunchilor  şi  tibio-tarsiene.  Spune  că  are  dureri  prin  gambe.  Oedemul 
feţii  maî  puţin  pronunţat.  Se  urmează  salicilatul  de  sodă.  Se  constată 
şi  o blenoragie  chronică : se  dă  injecţie  cu  iodoform,  apă  şi  oxid 
de  zinc. 

26  Februarie.  Durerile  articulare  maî  micşorate.  Se  urmeză  săli— 
-cilatul.  Se  plânge  de  dureri  pe  tibia,  cari  se  măresc  prin  presiune. 
Aceste  dureri  din  urmă  se  ivesc  numai  noaptea.  Se  dă  iodur  de  po- 
tassium. 

28  Februarie.  Se  prescrie  fricţiunî  mercuriale  ca  şi  maî  inainte. 
Pacientul  se  plânge  de  dureri  fulgerătoare  prin  picioare,  şi  se  con- 
stată o iperestesie  cutanată  a membrelor  inferiore. 

1 Martie.  Se  plânge  de  dureri  fulgerătore  prin  gambe,  maî  cu 
semă  sera.  Aceste  dureri  le  simte  acum  şi  prin  degetele  piciorelor. 

3 Martie.  Aşa  durerî  simte  acum  noptea  în  diferitele  regiunî  ale 
corpuluî.  Asemenea  se  constată  o iperestesie  forte  pronunţată.  Se 
■constată  o uşoră  stomatită.  Se  prescrie  iodur  de  potassium  10  la  200 
şi  gargară  cu  chlorat  de  potasă. 

12  Martie.  Aceaşî  stare.  Dureri  violente  în  gambe,  iperestesie  forte 
pronunţată  în  membrele  inferiore.  Puterea  în  mâinî  începe  a scădea. 

16  Martie.  Iperestesia  scăzută. 

18  Martie.  Durerile  fulgerătore  au  dispărut. 

19  Martie.  Puterea  în  mânî  a revenit.  Se  urmeză  cu  iodurul. 
Bolnavul  se  simte  destul  de  bine. 

De  la  I-iu  Aprilie  se  lasă  fără  medicaţiune,  spre  a se  vedea  dacă 
binele  se  menţine. 

La  16  Aprilie  cse  din  spital  în  starea  următore  : Nu  maî  simte 
-de  maî  multe  $le  nici  o durere  în  membre.  Puterea  în  mânî  nor- 
mală. Când  umblă  maî  lovesce  puţin  pământul  cu  călcâile.  Pote  umbla 
•cu  ochii  închişi.  Inchidend  ochii  şi  apropiind  călcâile  nu  se  clatină 
•de  cât  prea  puţin  după  câte-va  minute.  Vederea  normală.  Pupilele 
.mobile.  Reflexul  rotulien  e aprope  abolit. 
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De  la  16  Aprilie,  dată  eşirtî  din  spitalul  Filantropia  până  în  luna 
Maiu  (1890J  a maî  luat  încă  trei  dose  de  iodur  15  la  300. 

In  Decembre  acelaşi  an,  D-nul  Erlicli,  internul  serviciului  D-luî 
Dr.  Chernbach,  voind  a sci  cum  se  află  pacientul,  l’a  chemat  prin 
scrisoare  şi  a putut  constata  starea  următore  : 

Nu  se  plânge  de  nici  o suferinţă.  Puterea  obicinuită  în  mâni  şi 
în  picioare.  N’are  nici  o turburare  visuală.  Merge  bine  cu  ochiî  închişi 
Nu  se  clatină  de  loc,  când  apropie  călcâile  şi  închide  ochii. 

A 3-a  fadă  Mdrtea  Bolnavului. 

Iată  acum  starea  în  care  se  presintă  pacientul  la  15  Februarie 
1 89 1,  când,  după  cum  ştim  deja,  a fost  primit  în  serviciul  nostru  de 
la  Colentina. 

Bolnavul  bine  constituit;  musculatura  şi  sistemul  osos  bine  des- 
voltate  ; ţesutul  celulo-grăsos  puţin  abundent.  Pe  totă  suprafaţa  cor- 
pului nu  observăm  nici  o urmă  de  vre-o  erupţiune  sau  cicatrice,  afară 
de  membrul  viril,  unde  sunt  urmele  unei  cicatrice,  rest  al  unui  şancăr, 
ce  dice  pacientul  că  a avut  în  tinereţe.  De  asemenea  nu  găsim  în 
nici  o regiune  a corpului  vre-un  ganglion  mărit  de  volum. 

întrebat  ce-1  aduce  în  spital  bolnavul  ne  spune,  că  are  dureri  in 
membrele  inferiore  şi  maî  cu  semă  arsuri,  cari  sunt  maî  pronunţate 
la  călcâie.  Aceste  dureri  sunt  aproape  continue,  rare  ori  ’l  maî  lasă 
durerile  şi  acesta  pentru  un  scurt  timp.  Nu  găsim  nici  un  punt  du- 
reros în  lungul  coloanei  vertebrale.  Prin  compresiune  asupra  muş- 
chilor pulpei  (Ies  molets)  bolnavul  acusă  dureri.  Simţul  muscular 
nu  este  abolit ; pacientul,  cu  ochii  închişî,  ’şî  dă  seamă  de  posiţiunea 
ce  dăm  membrelor  sale  inferiore. 

Când  îî  comandăm  să  atingă  cu  vârful  unui  picior  genunchiul 
membrului  opus,  el  încercă  cu  dificultate,  însă  fără  înccordonare, 
ajunge  la  scopul  indicat.  Pus  în  decubitul  dorsal  şi  ordonându-î  să 
ridice  când  un  picior,  când  pe  cel-l’alt  se  pote  observa  că  le  ridică 
destul  de  bine,  însă  nu  le  poate  ţine  ridicate  de  cât  câte-va  secunde. 
Când  este  să  lase  piciorele  în  jos  în  pat,  se  observă  că  el  nu  lasă 
tot  piciorul  de  o dată  în  jos,  ci  maî  întăî  flexează  gamba  pe  copsă 
şi  lasă  călcâiul,  şi  apoi  printr’o  extensiune  treptată  întinde  piciorul 
şi  ast-fel  ’l  lasă  jos.  Sensibilitatea  la  durere  este  intactă  pe  totă  su- 
prafaţa corpuluî,  însă  cu  o particularitate  : şi  dă  în  tot  d’auna  seniă 
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de  locul  în  care  a fost  înţepat ; însă  confundă  numârul  acelor,  cu 
cari  a fost  înţepat,  chiar  când  acele  estesiometruluî  sunt  la  o distanţă 
destul  de  mare  unele  de  altele.  Ast-fel  fiind  înţepat  simultanei  cu 
cele  doue  ace  ale  acestui  instrument  depărtate  unul  de  altul  cu  clece 
centimetri,  spune  maî  întâi  exact  că  a fost  înţepat  cu  doue  ace,  şi 
imediat  după  aceea  înţepându-1  tot  în  acel  loc  ne  spune  că  a fost 
înţepat  de  un  ac  sau  două,  ast-fel  ca  şi  cum  ar  ghici. 

Sensibilitatea  termică  păstrată,  atât  pentru  rece,  cât  şi  pentru  cald. 

Reacţiunea  de  degenerescenţă  lipsesce.  ; toţi  muşchii  respund  bine 
iritaţiuneî  electrice  produse  cu  curenţi  de  inducţiune  a aparatului 
Dubois  Raymond. 

Dacă  se  pune  pacientul  pe  un  scaun  şi  explorăm  reflexul  rotulien, 
constatăm  că  el  este  cu  totul  abolit  la  ambele  şambe. 

Bolnavul  nu  se  dă  jos  din  pat  fără  ajutor ; susţinut  de  abea  pote 
face  câţî-va  paşi  ţinând  piciorele  depărtate  unul  de  altul ; abia  ridică 
piciorele,  cari  cad  la  păment  ca  mese  inerte  ; nu  simte  bine  pe  ce 
calcă. 

Bolnavul  chiar  cu  ochi  deschişi  nu  putea  să  se  ţie  în  echilibru  ; 
şi  dacă  nu  ar  fi  susţinut,  ar  fi  căţlut  jos. 

Nici  o turburare  din  partea  organului  vederii,  pupilele  mobile 
şi  egale.  Sfincterele  anal  şi  vesical  intacte.  Cordul  puţin  mărit  de 
volum  ; nici  un  suflu  manifest ; bătăile  cordului  ritmice.  Ficatul  şi 
splina  puţin  mărite  de  volum. 

Cele-l-alte  organe  nu  presintă  nici  o anomalie  în  funcţiunea  lor. 

Analisând  fenomenele  observate  şi  mersul  boleî  ne-am  gândit  de 
o dată  la  o mielită  acută  sau  la  un  proces  sifilitic,  care  ar  comprima 
măduva  în  unele  regiuni.  Pe  de  altă  parte  fiind-că  bolnavul  ne-a  asi- 
gurat (fiind  că  observaţiile  privitore  la  căutarea  sa  în  serviciu  de  la 
spitalul  Filantropia  nu  le-am  avut  de  cât  maî  târziu)  că  prin  trata- 
mentul antisifilitic  s’a  făcut  bine  când  a fost  tratat  de  D.  Dr.  Chern- 
bach,  i-am  administrat  şi  noî  fricţiuni  mercuriale  şi  iodur  de  po- 
tassium. 

Doue  ^ile  după  intrarea  bolnavului  în  serviciul  nostru  nu  se  maî 
putea  ţine  de  loc  în  piciore.  Se  urmează  tratamentul  instituit,  băî  de 
puciosă,  curenţî  constanţî  şi  o alimentaţiune  tonică.  Cu  tote  acestea 
se  vede  că  boia  merge  progresând,  musculatura  începe  a se  subţia 
pacientul  se  plânge  de  dureri  continue,  surde  nu  viî,  în  membrele 
inferiâre  şi  acuza  maî  mult  tot  arsurî  de  cât  dureri.  Când  comprimăm 
muşchii  pulpeî  şi  apăsăm  pe  la  încheeturî  pe  nervi,  deşteptăm  maî 
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multă  durere.  Pacientul  are  puţină  febră.  3 70, 5.  Pulsul  este  regulat, 
plin,  tare.  Sfincterele  normale. 

După  cinci  spre  zece  zile  de  la  intrarea  sa  în  serviciul  nostru  ur- 
mând regulat  tratamentul  indicat  mai  sus,  se  constată  o agravare  în 
starea  luî  ast-fel  : imobilisat  în  pat  spunându-î  să  ridice  un  picior  în 
sus  el  nu  pote  executa  acestă  mişcare,  abia  reuşia  să  fiexeze  gamba 
pe  copsă,  deci  tote  mişcările  active  abolite,  afară  de  cele  de  flexiune. 
In  pat  stă  întins  pe  spate,  copsele  şi  gamba  maî  tot  de  una  le  ţine  în 
abducţie.  Se  plânge  de  dureri  în  pulpe.  Aceste  dureri  cresceau  la  pre- 
siune, sau  când  se  lasă  să  cadă  piciorul  pe  marginea  patului. 

Muşchii  pulpei  şi  aî  copsei  flasci  şi  micşoraţi  maî  mult  de  volum. 
Sensibilitatea  termică  şi  sensibilitatea  la  durere  conservate.  Reflexele 
rotuliene  tot  aşa  de  abolite,  cele  cutanate  plantare  puţin  atinse.  Nu 
se  constată  nici  o turburare  din  partea  organului  vedereî,  a gustului, 
mirosului,  auzului. 

5 Martie.  Exploraţi  unea  electrică  cu  curenţi  faradicî  ne  arată:  muş- 
chii' gambelor  au  perdut  excitabilitatea  lor  electrică,  iar  din  cei  aî  cop- 
seî  cuturierul  şi  flexoriî  maî  respund  acestor  curenţi.  Nici  un  fenomen 
nou  din  partea  celor  alte  organe. 

13  Martie.  Bolnavul  cu  totul  imobilizat  în  pat  nu  maî  este  în 
stare  să  facă  nici  cea  maî  mică  mişcare  cu  gambele  ; ele  sunt  imobile 
li  se  pot  imprima  mişcări  passive.  Gambele  şi  copsele  sunt  în  abducţie. 
Durerile  in  pulpe  persistă,  ele  se  exasperează  prin  presiune,  sau  când 
dăm  piciorul  în  jos  de  marginea  patuluî,  şi-l  lăsăm  atârnat.  Simţul 
muscular  este  tot  normal.  Sensibilitatea  electrică  păstrată  în  cuturierî 
şi  flexoriî  copsei.  Sfincteriî  normali.  Termo-anestesie  nu  se  constată- 

14  Martie.  Bolnavul  pentru  prima  dată  se  plânge  că  simte  mânile 
amorţite  şi  slabe,  şi  că  nu  se  maî  pote  servi  cu  ele  ca  până  acum. 
Voind  a constata  faptul  vedem  că  în  adever  bolnavul  este  în  impo- 
sibilitate de  a aduce  cana  cu  apă  cu  o singură  mână  la  gură  ; este 
silit  a apuca  cana  cu  ambele  mâni,  ca  să  o ducă  până  la  gură.  El  nu- 
’şî  maî  pote  fiice  fricţiunile  mercuriale,  carî  şi  le  făcea  singur  până 
la  această  dată.  Ceea  ce  ne  isbesce  în  acestă  zi,  este  micşorarea  de 
volum  a muşchilor  antebraţuluî,  ast-fel  în  cât  antebraţele  au  o formă 
lată. 

De  asemenea  muşchiî  regiuneî  thenare  sunt  atrofiaţî  eminenţele 
thenare  şi  ipothenare  aprope  dispărute.  Aicî  constatăm  reacţiunea  de 
degencrescenţă. 

O ore  care  inegalitate  a pupilelor.  Sfincterele  intacte. 
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16  Martie.  Bolnavul  are  membrele  superiore  şi  inferiore  cu  totul 
paralisate,  atrofia  musculară  în  regiunile  indicate  destul  de  înaintată, 
nu  pote  să  mai  execute  nici  o mişcare  voluntară ; mişcările  passive 
se  pot  executa  în  tote  sensurile. 

Excitabilitatea  electrică  cu  curenţi  fa  rădici  dispărută  în  cei  mai 
mulţi  muşchii  aî  braţului  şi  antebraţului,  numai  deltoidul  şi  bicepsul 
se  mai  contractă  puţin. 

25  Martie.  Bolnavul  este  incapabil  de  cea  mai  mică  mişcare.  Bra- 
ţele paralisate  atârnă  ca  corpuri  inerte ; atrofia  musculară  a mai  pro- 
gresat. 

Sensibilitatea  tactilă  şi  cea  termică  puţin  abolite ; irita bilitatea  elec- 
trică cu  totul  abolită.  Comparând  se  observă  că,  de  şi  atrofia  muşchilor 
membrelor  inferiore  este  maî  veche  în  dată,  aceea  a membrelor  su- 
periore este  astăzi  mai  înaintată.  Din  partea  globilor  ocularî  se  ob- 
servă că,  pleopele  sunt  paresiate,  ochii  par  maî  mici ; o uşure  inega- 
litate în  pupile;  pupila  dreaptă  puţin  dilatată;  inteligenţa  şi  vederea 
intacte. 

Respiraţiunea,  care  până  aci  se  făcea  ca  şi  în  stare  normală,  a 
început  să  devie  laboriosă,  penibilă.  Mişcările  diafragmuluî  au  perdut 
încetul  cu  încetul  din  amplitudinea  lor  ; bolnavul  incapabil  de  cel  maî 
mic  sforţ  pentru  a debarasa  canalele  aeriene  de  mucosităţile,  carî  le 
obliterează,  are  respiraţia  sgomotoasă,  tracheală.  Observând  vedem  că 
muşchii  toraceluî,  intercostalî  sunt  micşoraţî  de  volum.  Pacientul  are 
temperatuta  de  38,  5 d.  şi  pulsul  de  130.  seara.  3S7  şi  pulsul  135.  Se 
fac  injecţiunî  sub  pele  cu  cther  şi  clorhidrat  de  chinină  ; fricţiunî  cu 
alcool  camforat. 

2 6 Martie.  Pacientul  vorbesce  cu  ore  care  dificultate,  inteligenţa 
însă  e intactă,  mănâncă,  mestecă  cu  dificultate  ; regurgitează  alimen- 
tele, ce-î  se  introduc  în  gură,  maî  cu  seamă  lichidele.  Are  o mare 
dificultate  la  înghiţit.  Respiraţia  diafragmatică  şi  tracheală,  stertorosă. 

Temperatul  a e 383  şi  pulsut  130  pe  minut.  Sfincteriî  neatinşî  ; 
se  pune  ola  bolnavuluî,  fiind  că  nu  se  pote  servi  singur. 

27  Martie.  Vorbirea  din  cc  în  ce  maî  neinteligibilă ; imposibilitate 
de  a înghiţi  ceva  ; respiraţia  tracheală. 

28  Martie.  Bolnavul  sucombă  după  o scurtă  agonie  la  orele  4 p.  m. 
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IV 

NECROPSIA 

Cavitatea  cranienă  si  a măduvă  spinâreî.  Oasele  craniului  puţin* 
congestionate.  Dura  mater  îngroşată  şi  sinuşiî  venoşî  dilataţi.  Menin- 
gele sunt  congestionate,  ceea  ce  resultă  din  repleţiunea  pronunţată  a 
vaselor  din  pia  mater.  Substanţa  cerebrală,  atât  cea  albă  precum  şi 
cea  cenuşie,  presintă  punctuaţiile  roşietice  caracteristice  ale  congestiunei 
Nimic  de  semnalat  din  partea  ganglionilor  centrali  aî  creeruluî,  afară 
de  congestia  pronunţată  a capsulai  interne.  Meningele  spinale  forte 
congestionate,  cele  mai  mici  vase  bine  desemnate  şi  pline  cu  sânge. 

D.  Iacobsohn,  intern  distins  al  serviciului,  scote  măduva  cu  gan- 
glioni spinali,  cu  destulă  precauţiune,  care,  întinsă  pe  masă,  ne  arată 
o depresiune,  este  de  o formă  schimbată  în  regiunea  cervicc-dorsală, 
si  acesta  într’o  întindere  de  6 centimetrii.  Palpând  uşor  cu  degetele 
simţim  că  acestă  depresiune  a măduveî  este  forte  înmuiată,  friabilă, 
şi  ridicând  încetişor  meningele  în  acestă  regiune  constatăm  ramclirea 
complectă  a măduveî,  în  care  nu  se  maî  pote  distinge  substanţa  albă 
de  substanţa  cenuşie  ; acestă  porţiune  a măduveî  se  presintă  ca  un 
ţesut  cu  totul  mole.  Acestă  porţiune  ramolită  la  exces  se  pune  di- 
visată  în  mici  fragmente  într’o  soluţie  de  acid  osmic  i°/0  care  va 
servi  pentru  preparaţiunile  microscopice. 

Divisând  măduva  în  cele  trtî  regiuni  principale  ale  sale,  şi  apoî 
în  alte  divisiunî,  constatăm  o congestiune  evidenta  a substanţei  albe; 
acestă  congestiune  este  mult  maî  pronunţată  în  substanţa  cenuşie. 

Cavitatea  toracică.  Ambii  pulmonî  tare  congestionaţi  ; prin  sec- 
ţiune se  scurge  un  sânge  fluid  şi  spumos.  Asemenea  se  observă  puncte 
apoplectice  diseminate  in  ambii  pulmonî.  Cordul,  mărit  de  volum, 
plin  cu  sânge  negru,  fluid ; nimic  din  partea  valvulelor. 

Cavitateo  abdominală.  Ficatul,  mărit  de  volum,  şi  tare  congestionat. 
Splina  puţin  mărită  de  volum  şi  asemenea  congestionară.  Rinichii 
congestionaţî,  puţin  măriţi  de  volum.  Pancreatul  are  un  aspect  nor- 
mal. Stomacul  şi  intestinele  puţin  congestionate. 

V 

Examenul  istologic. 

Acest  examen  s’a  practicat  asupra  următorelor  organe,  luate  şi 
ţinute  în  condiţiunî  bune  : 
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I.  Intrega  măduvă  a spinării,  care,  secţionată  în  cele  trei  regiuni, 
cervicală,  dorsală  şi  lombară,  s’a  pus  la  întărire  în  licorea  luî  Miiller, 
sau  în  soluţie  de  acid  cromic. 

II.  Partea  ramolită  a măduveî  s’a  pus  în  acid  osmic  i°/0  timp  de 
24  de  ore,  după  care  s’a  executat  preparate  colorate  cu  picrocarmin 
şi  purpurină. 

III.  Bulbul  rachidien. 

IV.  Doi  nervi  intercostalî,  drept  şi  stâng,  fragmentul  anterior  şi 
posterior,  din  cari  unele  fragmente  s’au  destinat  pentru  secţiuni  ş1 
altele  penrru  disociaţiunî  punându-se  maî  îtţtâî  în  acid  osmic  1 °/0. 
Alte  fragmente  din  aceste  râmurî  nervose  s’au  pus  în  bichromat  de 
amoniac  2 °/0. 

V.  Sciaticul  popliteu  extern  şi  intern,  supuşi  la  aceleaşi  metode 
şi  făcând  asemenea  secţiuni  şi  disociaţiunî. 

VI.  Nervul  median,  partea  mijlocie  a trunchiului  seu  principal, 
s’a  fixat  prin  ac.  osmic. 

VII.  Nervul  pneumogastric. 

VIII.  Nervul  cubital. 

IX.  Nervul  trenic. 

X.  Ramura  musculară  a popliteuluî  intern,  fixată  tet  prin  acid 
osmic. 

XI.  Fragmente  din  miocard. 

XII.  Fragmente  din  gemenul  intern,  drept  şi  stâng. 

XIII.  » » scurtul  abductor  şi  adductorul  din  regiunea 

tenară  dreaptă  şi  stângă. 

Acest  esamen  ne  dă,  pentru  partea  ramolită  a măduveî,  resultatul 
următor : 

i°  Se  ia  prin  ajutorul  unei  pipete  o picătură  din  fundul  vasului'* 
în  care  se  găsesc  fixate  şi  colorate  elementele  acestei  porţiuni  şi  se 
pune  pe  o lamă  de  sticlă  într’o  picătură  de  glicerina  formică.  Exa- 
menul microscopic,  făcut  cu  ocularul  No.  1 şi  obiectul  No.  6 Verickv 
ne  arată  în  o aşa  preparaţie  : a)  un  mare  numer  de  tubî  nervoşî 
moniliformî.  b)  tubî  nervoşî.  carî  în  mare  întindere  sunt  lipsiţî  de 
teaca  lor  de  mielină,  unii  din  tubî  sunt  umflaţi  pe  icî  pe  colo.  Un 
mare  numer  de  tubî  nervoşî  sunt  rupţî,  scurţT,  alţii  se  presintă  sub 
aspectul  unor  altere  negre  prin  acidul  osmic.  Tot  în  această  prepa- 
raţie se  observă  un  marc  numer  de  sfere  negre  concentrice  de  mie- 
lină, unele  maî  marî,  altele  mai  micî,  şi  aceste  sunt  mult  maî  a- 
bundente. 


In  opt  asemenea  preparate  n’ara  întâlnit  nici  o celulă  nervosâ.  Am 
observat  însă  mese  mai  mult  sau  mai  puţin  numerose,  cam  sferice, 
roşii  prin  carmin,  şi  cari  ar  fi  putut  fi  urme  de  ale  celulelor  nervose 
însă  n’am  constatat  în  aceste  mese  roşie  nici  nudei,  nici  urmele 
prelungirilor  celulelor  nervose. 

Asemenea  se  observă  un  mare  numer  de  celule  roşii  granulosc, 
unele  sferice,  altele  ovoide,  puţin  fusiforme,  în  cari  nu  se  vede  un 
nucleu  dinstinct.  Aceste  elemente  sunt  considerate  de  Yirchow  ca  în- 
tâlnindu-se  în  tot  de  una  în  ramoliiea  centrilor  nervoşi.  Unele  din 
aceste  elemente  au  6 p.  diametru,  altele  8 p,. 

Se  observă  în  aceste  preparate  şi  un  numer  ore  care  de  mese 
sferice,  cu  aspect  vesiculos,  colorate  puţin  în  pembe,  cu  o aparenţă 
hialină  şi  ca  de  12 — 14  p..  Asemenea  se  găsesc  un  numer  ore  cate 
de  corpi  hialinî,  sferici,  de  dimensiunile  globulilor  roşii  aî  sângelui. 

Elementele  sângelui  se  găsesc  în  mare  abundenţă ; globuliî  sunt 
micşoraţi  de  volum  si  au  o formă  sferică,  nu  discoidă. 

In  alte  aşa  preparate  găsim  pre  lângă  cele  alte  elemente  aici  men- 
ţionate un  numer  ore  care  de  vesicule  de  grăsime,  sferice  de  16  p.. 
înegrite  prin  acidul  osmic  precum  şi  un  mare  numer  de  leucocite 
sferice  sau  diformate  făcând  pe  unele  locuri  mese  compacte.  In  unele 
din  aceste  preparate  găsim  vase  sanguine,  cari  presintă  alteraţi  uni 
forte  importante.  Unele  din  aceste  vase  sunt  obliterate  prin  globuliî 
sângelui  ; altele  presintă  o îngroşate  a pereţilor,  caii  sunt  omogeni, 
coloraţi  în  pembe  prin  carmin,  şi  multe  din  aceste  vase  au  lumenul 
strâmtorat  în  cât  abia  se  vede  pe  icî  pe  colo  câte  cinci  şase  globulî 
roşii  puşi  în  serii  longitudinale  în  lungul  vasului,  care  nu  permite 
ca  doî  globulî  să  stea  unul  lângă  altul  în  diametrul  transversal.  Ceva 
maî  departe  acest  vas  nu  maî  presintă  lumen,  el  este  representat  prin- 
tr’un  tub  plin  sau  maî  presintând  urme  de  globulî  roşî  sub  formă  de 
granulaţinnî  gălbeniî.  Capilarile,  cari  ’şî  iau  origina  din  aceste  vase, 
presintă  şi  ele  o alteraţi une  de  obliterare  a lumenuluî,  cu  degenerarea 
şi  transformarea  pereţilor  111  tubî  plini  hialinî.  Unele  din  aceste  capi- 
lare presintă  în  axul  lor  o proliferare  de  nucleî  endotelialî.  Aceşti 
nucleî  sunt  unii  globuloşî,  alţii  laţi  şi  puţin  lungi. 

Se  pOte,  observând  preparatele  din  iarî  unele  s’au  destinat  de  D. 
Tatuşescu,  să  sc  constate  modul  de  întrerupere  a circulaţiuneî,  prin 
constatarea  transformării  tubului  capilar  într’un  tub  sau  plini  cu  nucleî 
endotelialî  şi  granulaţinnî  de  grăsime,  sau  prin  terminarea  lui  într’un 
tub  hialin  fusiform. 


Disposiţia  aberaţiilor  reţelei  capilare  se  observă  cu  un  aspect  frumos- 
(vezi  desenul)  în  porţiunea  de  măduvă  ramolită,  care  a macerat  în 
licorea  luî  Miiller  de  ore,  şi  după  24  de  ore  în  alcool  1/3;  pre- 
paratele luate  din  fundul  borcanului  cu  pipeta  s’au  colorat,  cu  picro- 
carmin  şi  examinat  în  glicerină  formică.  In  aşa  preparate  se  observă 
maî  tote  fibrele  nervose,  cari  sunt  numerose  lipsite  mai  tote  de  teaca 
lor  de  mielină,  colorate  în  roşiu  deschis  prin  carmin.  Aceste  fibre  se 
presintă  ca  tubl  cilindrici,  lungi,  umflaţii  unii  din  eî.  Pereţii  arterelor 
din  aceste  preparate  presintă  o proliferare  de  nudei  endotelialî,  şi  aici 
calibrul  vaselor  asemenea  obliterai  s’au  strimtdrat.  Nu  se  observă  fi- 
brele netede  în  pereţii  acestor  artere. 

In  fine  în  unele  preparate  se  observă  embolusurî  astupând  lumenul 
capilarului  (vezi  fig.  2 PI.  IV.) 

Celulele  nervose.  Intr’un  singur  preparat  luat  din  partea  ramolită 
prin  procedrul  menţionat  şi  colorat  cu  purpurimă,  şi  în  alt  preparat 
colorat  cu  picrocarmin,  am  găsit  celule  nervose. 

In  preparatul  colorat  cu  purpurină  (vezi  desenul  fig.  I PI.  IV)  se  în- 
âlnesc  douegrupe  de  celule  nervose  ; într’un  grup  sunt  mai  multe,  în 
cel  l’alt  sunt  6 celule.  Tote  aceste  celule  sunt  lipsite  de  prelungiri;  forte 
puţine  dintre  ele  au  urmele  unei  prelungiri.  Corpul  celulelor  pare 
micşorat,  el  este  aprope  omogen  ; fibrilarea  periferică  şi  aspectul  gra- 
nulos  din  centru  au  diapărut.  Nucleul  puţin  distinct  de  protoplasma 
celulei,  in  unele  celule  nu  se  vede  maî  de  loc,  el  este  acolo,  unde 
se  vede  puţin  granulos  şi  vesicifios.  Nucleoiul  se  presintă  ca  un  punct 
colorat  in  roşiu  prin  purpurină.  Aceste  grupe  de  celule  stau  pe  o 
substanţă  nevroglică,  care  presintă  nucleii  atrofiaţi.  Printre  aceste  ce- 
lule sau  alături  cu  ele  se  ved  capilare  de  sânge,  unele  conţin  globuli 
sanguini  în  lumenul  lor,  altele  au  lumenul  obliterat  în  parte. 

In  preparatul  colorat  cu  pisocramin  găsim  un  grup  de  celule  ner- 
vose, cari  au  un  nucleu  maî  evident  şi  cu  nucleol.  Insă  şi  aici  pre- 
lungirile celulelor  sunt  rupte. 

Nucleii  nu  ocupă  centrul  corpului  celular;  cele  de  maî  multe  ori 
eî  sunt  situaţi  la  periferia  celulei.  In  tote  preparatele  luate  din  partea 
ramolită  n’am  găsit  de  cât  o celulă  nervosă  cu  multe  şi  lungi  pre- 
lungiri, şi  o celulă  bipolară,  cari  avea  aspectul  lor  normal. 

Bulbul  racbidien.  Am  esaminat  vr’o  doue-deci  de  preparaţiunî  de 
bulb,  şi  în  tote  am  constatat  o iperemie  considerabilă,  vasele  sanguine 
şi  capilarele  sunt  pline  (distinse)  prin  sânge.  In  corpii  restiformi, 
pe  părţile  laterale  ale  bulbului,  capilarele  formeză  reţele  forte  pro- 
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nunţate.  Din  partea  nudeilor  pneumogastric  şi  hipoglos,  cari  mc  in- 
teresau mal  mult,  nu  am  găsit  nimic  apreciabil.  In  porţiunea  motore 
a piramidelor  am  găsit  un  număr  de  fibre  nervose,  a căror  tecâ  de 
mielină  îmi  pare  a li  edemaţiată.  Esamenul  secţiunilor  măduveî  spi- 
nării s’a  făcut  asupra  a mai  bine  de  lina  sută  preparate. 

Regiunea  lombară.  S’a  esaminat  la  microscop  un  mare  numer  de 
preparate,  şi  în  tote  s’a  observat  că,  substanţa  cenuşie  a comelor  cu 
celulele  lor  nervose  nu  presintă  lesiunî  evidente.  Acelaş  lucru  se  con- 
stată şi  în  celulele  din  colonele  lui  Clarke. 

Cordoniî  substanţei  albe  asemenea  nu  presintă  nici  o alteraţiune. 
Ţesutul  nevroglieî  nu  pare  mai  proliferat.  Canalul  ependimuluî  e 
însă  aprope  obliterat  printr’o  masă  de  celule  embrionare,  forte  mult 
colorate  prin  carmin.  Aici  avem  însă  de  notat  că,  pe  când  rădăcinile 
anteriore  sunt  în  starea  lor  normală,  cele  posteriore  presintă  un  mare 
numer  de  fibre  degenerate,  atrofiate,  chiar  ţinând  semă  de  predomi- 
narea fibrelor  subţiri  în  aceste  rădăcini.  Multe  din  fibrele  alterate 
sunt  lipsite  de  mielină.  şi  într’un  fascicol  nervos  voluminos  din  aceste 
rădăcini,  se  observă  spre  partea  sa  periferică  într’o  întindere  de  1;i 
al  acelui  fascicul,  că  tubiî  nervoşi  fiind  cu  totul  distruşi  acesta  zonă 
se  presintă  cu  aspectul  unei  rnagme  de  un  alb  gălbeniu  cu  urme  de 
sfere  concentrice,  albiciose,  palide.  Pe  suprafaţa  aceste!  zone  se  găsesc 
ca  la  dece  globul!  hialinî,  sferic!,  ca  de  6 şi  S p,  de  diametru. 

Ca  origină  a acestui  focar  de  ramolire  se  pote  ca  el  să  fie  datorit 
uneî  emoragi!  vechî,  fiind-că  şi  în  aceste  preparate  ale  măduveî 
lombare  găsim  aceleaşi  alteraţiun!  vasculare  deja  descrise  ma!  sus,  de 
şi  ma!  puţin  pronunţate  ca  în  regiunea  cervicală  şi  dorsală. 

Regiunea  dorsală.  In  fragmentul  vecin  cu  partea  ramolită  se  con- 
stată o uşoră  alteraţiune  a celulelor  comelor  anteriore  şi  posteriore. 

Acestă  alteraţiune  consistă  în  lipsa  aprope  generală  a prelungirilor, 
în  presinţa  în  unele  celule  a nudeilor  la  periferia  celule!,  şi  în  lipsa 
acestor  nucleî  din  unele  celule.  In  substanţa  cenuşie  se  observă  obli- 
terarea unor  arteriole  şi  un  mic  extravasat  de  sânge  pe  suprafaţa  acestei 
substanţe  în  dreptul  comisure!  cenuşi!.  Asemenea  se  pare  că  multe 
celule  nervose  sunt  ma!  mici,  şi  pote  că  unele  au  dispărut.  In  celulele 
nervose  din  cornele  anteriore  se  ma!  găsesc  prelungiri,  şi  alteraţiile 
menţionate  sunt  ma!  puţin  pronunţate ; unele  din  celule  au  chiar 
aspectul  normal  şi  tote  prelungirile.  Insă  găsim  că  în  cornul  anterior 
stâng  sunt  ma!  multe  celule  ca  în  cornul  anterior  drept,  unde  celu- 
lele par  ceva  ma!  alterate.  Rădăcinile  normale  ; vasele  însă  umplute 


-de  sânge  şi  au  peieţiî  îngroşaţi.  Cele  alte  fragmente  ale  acestei  re- 
giuni nu  presintă  de  cât  o iperemie  vasculară  cu  obliterarea  în  parte 
a cpendimuluî  prin  celulele  embrionare. 

Regiunea  cervicală.  Canalul  ependimuluî  obliterat  prin  cetule  em- 
brionare, granulose,  forte  colorate  cu  carmin,  însă  nucleul  nu  este 
visibil.  In  fragmentul  ultim  al  acestei  regiuni,  celulele  nervose  ale 
comelor  anteriore  sunt  ceva  mai  mici,  şi  nu  s’au  colorat  bine  prin 
carmin. 

Ganglioni  spinali. 

Ganglionii  spinali  din  regiunea  cervicală,  îrî» secţiuni  longitudinale 
şi  transversale,  colorate  cu  eosină  şi  hematoxilină,  preparate  închise 
in  Balsam  de  Canadâ,  ne  arată  : O abundenţă  de  ţesut  grăsos  împre- 
jurul acestor  ganglioni.  Vasele  sanguine  distinse  prin  sânge ; ochiurile 
reţelelor  capilare  ale  ţesutului  grăsos  menţionat  dilatate  ; capilarele 
conţin  în  lumenul  lor  câte  doi,  trei  globuli  roşi. 

Multe  din  capilare  presintă  întreruperi  în  traectul  lor  determinate 
piin  distrugeri  parţiale  sau  degenerare  grăsosă  a peretului  lor.  Se 
observă  un  mare  numer  de  globuli  roşi,  şi  unele  fiind  rupte  se  ob- 
servă şi  în  ganglioni  grămezi  de  ematii. 

Celulele  ganglionare  sunt  întru  cât  va  alterate ; ast-fel  întâlnim  în 
unele  preparate  celule  atrofiate  ; în  altele  se  observă  împrejurul  nuc- 
leului o masă  de  granulaţii  de  un  brun-gălbeniu  ; aceste  granulaţii 
în  alte  celule  ocupă  o lăture  a nucleului,  fără  a înconjura  celula.  In 
unele  celule  ganglionare  nucleul  este  acoperit  cu  aceste  granulaţiuni. 
In  fine  sunt  aprope  jumătate  din  celulele  acestor  ganglioni  cari  se 
presintă  cu  aspectul  lor  normal.  Fibrele  nervose  din  interiorul  gan- 
glionului par  normale.  In  unele  preparate,  în  acelea  în  cari  secţiunile 
s’au  făcut  longitudinal,  se  observă  că  fibrele  nervose  presintă  o pro- 
liferare de  nudei  eliptici  şi  un  mare  numâr  de  celule  sferice  printre 
aceste  fibre  nervose.  Aceste  celule  embrionare,  forte  bine  colorate  prin 
hematoxilină,  se  găsesc  asemenea  în  abundentă  printre  celulele  gan- 
glionare. 

In  aceste  preparate,  pre  lângă  alteraţi unile  celulelor  ganglionare 
deja  descrise,  mai  întâlnim  aşa  celule  cu  aspectul  hialin  al  protoplas- 
meî,  sau  cu  o protoplasmă  prea  puţin  granulosă.  Nucleul  unora  din 
celulele  secţiunilor  longitudinale  sunt  forte  bine  puşi  în  evidenţă,  a- 
vând  o formă  sferică  vesiculosă. 

Aici  în  unele  celule,  al  căror  corp  protoplasmatic  s’a  retractat,  se 
observă  o proliferare  a nudeilor  capsulei  ganglionului,  şi  chiar  în 
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corpul  celulei  găsim  aşa  nucleT  proliferaţî.  Tot  în  aceste  secţiuni  cons- 
tatăm multe  capilare  dilatate  şi  obliterate  printr’un  dop  de  aspect 
hialin. 

Ganglioni) ' spinali  din  regiunea  dorsală.  In  mare  parte  celulele 
ganglionare  ale  acestor  ganglioni  sunt  dispărute  şi  înlocuite  prin  ce- 
lule grăsose,  cari  în  acest!  ganglion!  se  găsesc  în  mod  abundent  chiar 
în  interiorul  ganglionul!. 

Ganglionii  spinali  lombari.  Aicî  constatăm  că  multe  din  fibrele 
nervose  din  interiorul  ganglionilor,  secţiune  transversală,  sunt  atro- 
fiate. Aşa  se  găsesc  grupe  întreg!  de  fibre  nervose,  car!  se  presintă 
ca  puncte  roşietice,  teaca  lor  de  mielină  fiind  dispărută.  Celulele  gan- 
glionare nu  presintă  alteraţi!  apreciabile. 


Nervii  racliidieiiî  hi  eşirea  lor  din  ganglionii  spinali. 

Regiunea  lombară.  Aceste  ramuri  nervose,  car!  au  fost  întărite  ca 
şi  măduva  prin  licorea  lu!  Mtiller  şi  acul  cromic,  ne  arată  imediat  la 
eşirea  lcr  din  ganglioni!  alteraţiunî  de  degenerare  torte  pronunţaţă, 
şi  fasciculile  aceste  nervose  în  secţiunile  transversale  se  asemănă  cu 
acele  ale  nervului  intercostal  (vezi  planşa  II).  Din  fie  care  trunchiu 
nervos,  maî  mult  de  jumătate  ale  fâşiilor  nervose  presintă  aceste  al- 
teraţiunî. Ce!  maî  mulţi  tub!  sunt  atrofiaţi  şi  puţin  maî  au  aspectul 
lor  normal.  Aceleaşi  alteraţiunî  se  constată  in  preparatele  tratate  prin 
eosină  şi  hematoxilină,  sau  prin  metoda  lut  Pali* 

Nervii  periferici. 

Nervi!  : pneumogastricul  din  regiunea  cervicală  ; frenicul ; me- 

dianul ; cubitalul ; intercostalul ; marele  sciatic ; sciaticul  popliteu 
intern  ; tibialul  safen,  au  fost  esaminaţ!  la  microscop  ; prin  disociaţiune 
şi  prin  secţiuni.  Eî  au  fost  trataţi  prin  acid  osmic  i°/0  şi  prin  bichro- 
mat  de  amoniac  şi  de  potassă  2 şi  3°/0. 

In  toţî  aceşti  nerv!  am  găsit  aceleaşi  alteraţiunî  : O degenerare 
maî  mult  sau  maî  puţin  pronunţată  a fibrelor  nervose.  Ast-fel,  după 
cum  se  pote  observa  (planşa  III)  multe  din  fibrele  nervose  pre- 
fragmentarea  mielineî,  care  este  dispusă  sub  forma  de  granulaţiunî 
marî  sau  mici,  sferice  sau  cilindrice.  In  multe  fibre  lipsesce  cu  totul 
mielina,  şi  chiar  cilindrul  ax,  de  unde  resultă  că  întâlnim,  că  unele 
fibre  nervose  se  presintă  ca  simple  tecî  de  ale  lui  Schvann,  pe  tra- 
ectul  cărora  se  ved  nudei!  proliferaţî.  Aceste  alteraţiunî  însă  sunt 
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mult  maî  întinse  în  nervii  mai  subţiri,  ca  : sciaticul  popliteu  intern, 
safenul  tibial,  frenicul,  nervul  intercostal  (ve$f  PI.  II  şi  III)  Pneumogas- 
tricul  şi  marele  sciatic  presintă  maî  puţine  fibre  alterate.  Insă  in  marele 
sciatic  ţesutul  conjunctiv  şi  grăsos  este  atât  de  abundent,  în  cât  în 
disociaţiune  abia  cădem  peste  fasciculele  nervose. 

In  secţiunile  nervului  intercostalî  (ve<jî  PI.  II)  se  constată  un 
mare  număr  de  fibre  nervose  subţiri,  deci  multe  sunt  degenerate. 

In  sciaticul  papliteu  intern,  prin  desciaţiune  am  constatat  că  multe 
din  fibrele  nervose  eiau  transformate  în  teci  cu  nucleî  ovoiţiî. 

f 


Alteraţiimî  găsite  în  muşchii  supuşi  csainciiului  istologic. 

S’au  luat  după  cum  am  indicat  maî  sus,  muşchii  din  regiunea 
thenară  şi  din  acea  a gambei.  Fixaţi  prin  licorea  luî  Miiller  şi  com- 
plectând întărirea  prin  alcool  şi  celoidină  s’au  făcut  secţiuni  transver- 
sale şi  longitudinale.  S’au  colorat  preparatele  cu  picrocarmin,  hema- 
toxilină,  violet  de  metyl  şi  Scharlac.  Aceste  preparate  închise  definitiv 
in  gliceiină  formică  sau  balsam  de  Canada,  ne  arată  alteraţiunî  pro- 
nunţate, carî  intereseză  substanţt  musculară  a fibrelor  musculare,  ţe- 
sutul conjunctiv,  vasele  şi  nervii  acestor  niuşchî. 

Maî  tote  fibrele  musculare  sunt  alterate,  unele  însă  maî  mult, 
altele  maî  puţin.  Unele  dtn  aceste  fibre  sunt  maî  subţiri  şi  apăsate, 
comprimate  de  un  strat  abundent  de  celule  grăsose.  Altele  din  aceste 
fibre  ast-fel  atrofiate  sunt  maî  scurte  ca  altele,  cu  carî  snnt  vecine, 
acesta  provine  de  acolo  că  în  diametrul  seu  longitudinal  fibra  este 
distrusă  în  maî  multe  locurî,  şi  substanţa  discurilor  în  parte  dispărută. 
Multe  fibre  musculare,  carî  nu-şî  conservă  ast-fel  diametrul  lor  lon- 
gitudinal, presintă  o alteraţtune  caracteristică,  carî  colorate  cu  hema- 
toxilină  sau  picrocarmin  au  un  aspect  moniliform  forte  pronunţat 
(ve$  planşa  VII  fig.  2). 

Privind  aceste  fibre  cu  o lentilă  maî  mare,  adică  cu  ocularul  No.  2 
.şi  apocromaticul  3mm-  Zeiss,  se  poate  constata  că  zonele  maî  închise 
de  un  violet  brun,  ce  ne  arată  fibra  colorată  cu  hematoxilină,  sunt 
datorite  porţiunilor  fibrei  relativ  în  stare  normală ; pe  când  zo- 
nele maî  deschise  cu  colorea  violetă  ne  presintă  punctele  fibreî,  unde 
alteraţiunea  este  maî  întinsă.  Aici  striaţiunea  transversală  nu  se  maî 
vede,  substanţa  musculară  este  subţiată,  şi  în  unele  fibre  aparenţa  fi- 
brilelor  este  destul  de  evidentă. 
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' In  sccţunile  Transversale  constatam  o proliferare  conjunctivă  forte 
abundentă,  fâşii  grose  de  ţesut  fibros  apropo  omogene  separa  fibrele 
musculare  între  ele. 

Ţesutul  grăsos  abundent,  multe  fibre  musculare  sunt  năvălite,  tur- 
tite prin  acest  ţesut. 

In  unele  locuri  se  ved  pe  suprafaţa  fibrelor  musculare  vacuole  al- 
biciâse,  din  causa  dispariţiuneî  totale  în  aceste  zone  a substanţei  mus- 
culare. 

In  preparatele  colorate  cu  violet  de  metil  se  observă  o proliferare 
a nucleilor  sarcolemeî. 

Vasele  sanguine  au  pereţii  puţin  îngroşaţi,  şi  multe  din  arteriole 
au  lumenul  obliterat  printr’un  dop  liialin  de  colore  pembe. 

Nervii  muşchilor  examinat!  nu  se  disting  bine. 

Miocardul.  Fibrele  musculare  ale  cordulu!  presintă  un  uşor  grad 
de  degenerare  grasă. 


VI. 

Caşul  de  faţă  trebue  el  clasat  pur  şi  simplu  în  grupul  polinevritelor 
infecţiose.  (alcoolism,  syphilis)?  este  el  ore  resultatul  unu!  proces 
simplu  şi  ast-fel  să  potă  primi  o numire  atribuită  altor  caşuri  ? pote 
el  intra  în  grupul  mielitelor  acute  ajunse  la  ramolire '!  Iată  câte-va 
chestiuni,  la  cari  studiul  clinic  şi  istologic  al  caşului  nostru  ne  obligă 
să  respundem. 

Titlul  de  «pseudo  tabes  dorsal  cu  ramolirea  umflâture!  cervico  dor- 
sale a măduveî  spinări!»  admis  pentru  acest  cas,  J1  propunem  pe  mo- 
tivele următore  : 

Din  studiul  istologic  al  preparatelor  nostre  resultă  că  cordoniî  alb! 
a!  măduveî  spinări!  n’au  fost  de  loc  alteraţi,  n’am  constatat  în  ma! 
bine  de  una  sută  preparate  al  măduveî  nici  o urmă  de  sclerosă  a 
cordonelor  posteriore,  dec!  lesiunile  ataxieî  locomotrice  al  Iu!  Duchenne 
(de  Boulogne.)  au  lipsit  cu  desăvârşire  şi  ast-fel  fiind,  nu  putem  ad- 
mite nici  un  tabes  dorsal. 

Am  constatat,  după  cum  se  vede  din  această  lucrare,  o nevrită 
parenchimatosă  a mal  multor  nerv!  muscular!  şi  car!  au  avut  un  mers 
acut  ascedent,  interesând  chiar  şi  nervi!  frenicî  şi  pneumogastricî,  ceea 
ce  constitue  o nevrită  multiplă  ascedentă,  şi  întregul  seninilor  morbide 
la  car!  această  nevrită  a dat  şi  dă  loc,  ar  constitui  tabesul  periferic 
al  lu!  Dejerine. 


Insă  în  cazul  de  faţă  am  mai  constasat  alteraţi  unea  unora  din  ră- 
dăcinile posteriore  (regiunea  lombară),  alteraţiunea  fibrelor  nervose 
din  ganglionii  spinali  aî  regiuncî  lombare  şi  uşore  alteraţiunî  ale  ce- 
lulelor ganglionare  al  unor  ganglionî  spinali.  In  cât  aici  n’am  avut 
lesiunî  limitate  numai  în  nervii  periferici,  căci  aceste  lesiunî  le  am 
găsit  şi  în  regiuni  centrale  ; totuşi,  după  cum  vedem,  măduva  spinării 
n’a  presintat  lesiunî  de  natură  a influenţa  asupta  numireî,  ce  trebue 
să  dăm  acestui  cas. 

De  aceea  ce  cred  că,  se  pote  admite  în  acest  cas  titlu  de  pseudo 
tabes  dorsal  arătând  prin  aceasta  pe  de  o parte  că  acest  pacient  a pre- 
sintat la  început  cortegiul  simptomatic  al  ataxieî  locomotrice  tipice,  şi 
pe  de  alta  că  s’a  constatat  lesiunî  în  rădăcinile  posteriore  şi  în  gan- 
glionii spinali. 

Lesiunile  rădăcinilor  posteriore  s’au  ivit  negreşit  maî  târziu,  ele 
au  fost  o propagare  a nevriteî  de  la  periferie  la  centru.  Cât  privesce 
complicaţia  de  ramolire  a măduveî  în  regiunea  cervico-dorsală,  acesta 
s’a  constatat  pe  o întindere  de  cincî  centimetri,  şi  partea  ramolită 
fixată  prin  acid  osmic  şi  colorată  cu  picrocarmin  de  Ranvier,  ne  a 
arătat  alteraţiunile  maî  sus  arătate. 

Trebue  însă  să  insist  asupra  mersului,  ce  a avut  acestă  afecţiune 
la  bolnavul  nostru.  După  cum  vedem,  pacientul  era  un  alcoolic  în- 
vederat, se  îmbăta,  după  spusele  luî,  forte  des.  A suferii  de  sifilis 
şi  a locuit  camere  umede.  Aceste  condiţiunî  reunite  sunt  maî  mult 
de  cât  suficiente  pentru  a explica  acestă  nevrită  multiplă. 

Am  vedut  că  în  faza  i-a  şi  a 2-a  când  acest  pacient  a fost  tratat 
la  spitalul  Filantropia  în  serviciul  D-luî  Dr.  Chernbach,  el  a pre- 
sintat tote  semnele  clasice  ale  ataxieî  luî  Duchenne;  sub  influenţa  unul 
tratament  sifilitic  cu  fricţiuni  mercuriale  şi  iodur  de  potassiu  con- 
tinuat maî  mult  timp,  bolnavul  a cşit  din  spital  şi  de  unde  nu  se 
putea  servi  cu  mânile  ca  să  mănânce,  nici  să  meargă  pe  picioare,  a 
început  să-şî  vadă  de  ocupaţiile  meseriei  luî.  Insă  după  treî  săptămâni 
expus  unui  frig  intens,  el  este  coprins  de  un  rheumatism  articular, 
intră  din  nod  la  D-l  Doctor  Chernbach,  unde  se  constată  câte-va  articu- 
laţi umflate  şi  durerose,  însă  fără  a se  plânge  de  semnele  ataxieî,  pentru 
care  eşise  din  spital  cu  treî  săptămâni  maî  înainte.  După  câte-va  ţlile 
sub  influenţa  stăreî  sale  reumatice,  se  deşteptă  maî  t6te  simptomele 
ataxieî  locomotrice  (a  2-a  faşă  a boleî  sale).  Se  supune  iarăşi  paci- 
entul tratamentului  antisifilitic  şi  după  câte-va  sCptămânî  ese  iară-şî 
şi  acum  pe  deplin  vindecat.  Acasă  la  el  pacientul  ’şî  caută  de  meseria 


lut  şi  timp  de  8 Iutii  de  dile  nimic  nu-î  mai  amintesc  ti  suferinţele 
sale  trecute. 

Negreşit  aflându-se  a casă  reia  iarăşi  escesele  beuturilor  spirtose, 
stă  în  cameră  umedă  şi  iată  că  din  nou  semnele  ataxieî  reîncep. 

In  acestă  periodă,  a 3-a  faşă  a suferinţei  sale,  pacientul  vine,  cum 
am  vedut  în  serviciul  nostru.  Aici  am  constatat  progresele  boleî  mer- 
gând cu  paşi  repedî,  nevrita  multiplă  s’a  propagat  de  jos  în  sus  şi 
când  nervii  esenţiali  vieţii,  ca  pneumogastricul  şi  frenicul,  au  fost 
atinşi,  individul  a avut  tachicardie,  respiraţia  diafragmatică  şi  a su- 
combat. 

Să  nu  uităm  însă  că,  mortea  aici  a fost  resultată  şi  din  causa  ra- 
molireî  măduveî,  care  a ocupat  o regiune  forte  importantă  a măduveî 
spinării. 

Din  esamenul  istologic  al  preparatelor  nostre  se  vede  că  am  găsit 
o alteraţiune  vasculară  forte  respândită,  şi  că  chiar  vasele  din  bulbul 
rachidien  erau  alterate.  Deci  ramolirea  măduveî  constatată  se  explică 
prin  faptul  că,  vasele  sanguine  fiind  mai  mult  în  măduvă  alterate 
sclerosate,  obliterate,  era  o chestiune  de  timp,  ca  la  un  moment  dat  de- 
sordinea,  de  nutriţiune  a măduveî,  din  lipsa  irigaţiuneî  licuiduluî  nu- 
tritiv la  timp,  să  distrugă  substanţa  nervosă,  să  dea  loc  la  necrobiosa 
măduveî. 

In  privinţa  natureî  alţeraţiunilor  vasculare  în  caşul  de  faţă,  putem 
învoca  alcoolismul  şi  sifilisul,  adică  duoî  factorî  forte  puternici.  In- 
tr’adever  se  scie  că  aceştî  douî  factorî,  chiar  unul  din  eî  este  suficient 
ca  să  producă  sclerosa  şi  obliterarea  vaselor,  precedate  fiind  de  arterite, 
endarterite. 

Leyden  *)  într’o  comunicare  făcută  societăţiî  de  medicină  din  Berlin, 
disc : «En  ce  qui  concerne  le  ramollissement  aigu,  il  v a lieu  de  se 
demander  aujourd’uui  s’il  doit  etre  regarde  veritablcment  comme 
appartenant  â d’autres  processus  destructifs,  par  esemple  â des  hemor- 
rhagies,  ou  â des  alterations  vasculaires».  Ast-fel  că  în  sprijinul  ideilor 
ce  susţin,  pot  lua  de  basă  şi  opinia  emisă  de  eminentul  clinician  din 
Berlin.  Alteraţiunea  vaselor  am  constatat’o  în  caşul  de  faţă  în  secţiu- 
nile făcute  asupra  măduveî  spinării  precum  şi  prin  disociare.  Aşa  di- 
sociarea,  după  maceraţiunea  fragmentelor  de  măduvă  in  licore  de 
Mi'iller  şi  alcool  1/3,  ne  au  arătat  câ  şi  vasele  din  regiunea  dorsală 

a măduveî  presintă  aceleşî  alteraţiunî  ca  şi  în  focarul  ramolit  men- 
ţionat. 

1)  Semaine  medicale  No.  7 de  1802. 
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Aceste  vase  erau  umplute,  distinse  prin  sînge  în  med  extra-ordinar 
şi  multe  ramuri  arteriale  şi  capilare  aveau  lumenul  astupat  presentân- 
du-sc  ca  tubi  hialinî  pembe. 

Ca  să  fac  să  reiasă  raritatea  caşului  de  faţă,  me  voi  servi  de  câte -va 
cuvinte  dintr’o  lucrare  forte  importantă  a D-lor  A.  joffroy  şi  Ch. 
Achard1) : 

«On  sait  que  Ies  alterations  des  arteres  de  l’encephale  sont  la 
cause  principale  des  lesions  de  cet  organe  et  qu’en  particulier  l’arterite 
chronique  en  produisant  le  retrecissement  et  Tobliteration  des  arteres 
cerebrales  deternine  frequemment  le  ramollissement  de  la  substance 
nerveuse  iriguee  par  l’artere  obliterec». 

Şi  puţin  mai  departe  : «Losque  le  mode  pathogenique  du  ramol- 
lissement cerebral  fut  bien  elucide,  on  pense  que  peut  âtre  on  allait 
retrouver  la  mâme  lesion,  due  â la  mânie  cause  dans  la  moelle.  Mais 
il  y a lâ  une  distribution  vasculaire  tonte  speciale  qui  parait  s’opposer 
â la  production  d’une  lesion  analogue  au  ramolliscment  cerebral,  et 
Ies  recherches  entreprises  dans  le  but  de  trouver  un  ramollissement 
faisant  pendant  au  ramollissement  du  cerveau  n’ont  guere  ete  cour- 
ronees  de  succes».  Mărturisim,  continuă  autorii,  qu’il  ne  nous  serait 
pas  venu  â l’idee  de  reprendre  pour  Ies  nerfs  peripheriques  ces  re- 
cherches qui  avaient  echoue  pour  la  moelle.  Cependant,  c’est  si  non 
une  lesion  de  ce  genre  du  moins  une  lesion  due  â l’obliţeration  des 
vaisseaux  arteriels,  qu  ’il  nous  a ete  donne  de  rencontrer.» 

Din  cele  ce  preced , me  simt  fericii  că  pot  prin  cercetările  caşului 
meu  să  contribnesc  la  noua  formă  de  ataxie  locomotrice. 

In  caşul  meu  pre  lângă  atrofia  musculară  ascendentă  şi  paralisia 
cător  patru  membre,  trebue  să  menţionez  în  mod  particular  mersul 
repede  al  principalelor  fenomene  clinice  obseivate. 

Fiind  că  se  scie  că  miosisul  chiar  cu  semnul  lui  Argill  Roberston, 
de  şi  se  întâlnesce  mai  des  în  tabesul  propriu  $is  şi  că  lipsesce  în 
nevrite,  nu  este  un  semn  constant,  patognomonic  al  tabesuluT.  Totuşi 
trebue  să  amintesc  că,  acest  semn  nu  s’a  observat  la  bolnavul  meu: 

Asemenea  trebue  să  amintesc  că,  Dejeiine  admite  că  cauza  per- 
deriî  simţului  muscular,  consistă  în  alteraţiunea  nervilor  periferici  ; 
măduva  nu  trebue  a fi  încriminată.2) 

Caşul  meu  mai  este  încă  important  prin  faptul  că,  degenerescenţa 

1)  Archives  de  Medecine  exp6rimentale  de  1889.  p.  230. 

2)  Archives  de  Physiol.  norm.  et  path.  No.  fi  de  1887. 
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nervulnî  pncumogastric  este  cu  totul  rara.  Din  analisa  nostră  micros- 
copică resultă  că,  în  caşul  de  faţă  n’am  avut  sclerosa  cordonelor  mâ- 
duveî.  N’am  avut  o poliomielită  adică  o paralisie  spinală  anterioră, 
căci  paralisiile  n’au  început  la  extremităţile  membrelor : interosoşiî, 
lombricoşiî,  muşchii  regiunilor  tenare  şi  ipotenare  au  fost  atinşi  la 
urmă.  Iar  alteraţiunile  găsite  în  unele  zone  celulare  din  cornele  an- 
teriore  vecine  cu  focarul  de  ramolire,  ţin  de  această  vecinătate  ; nu- 
triţia lor  fiind  adânc  sdruncinată. 

Pe  de  altă  parte,  trebue  să  notăm  că,  pacientul  a fost  întâi  para- 
lisat  de  membrele  inferiore  si,  după  cum  am  constatat,  măduva  dorso- 
lombară  n’a  presintat  nici  o alteraţiune  a celulelor  comelor  ante- 
riore  etc... 

O mică  reservă  însă  suntem  nevoiţi  a face  in  această  privinţă, 
fiind  că  după  Kahler  şi  Pick  centrul  pulpelor  ar  fi  între  a 4-a  şi  a 
5-a  rădăcină  dorsală. 

Raritatea  precum  şi  gravitatea  unui  aşa  caz  reese  din  cele  ce  pre- 
ced. Intr’adever  am  avut  pe  de  o parte  onevrită  multiplă  ascendentă, 
care  a atins  şi  nervii  cei  mai  esenţiali  vieţeî,  iar  pe  de  altă  parte 
un  ramolisement  limitat  în  măduvă  şi  într’un  fascicul  al  rădâcinelor 
nervose  posteriore. 

A priori  chiar  înaintea  esamenuluî  istologic  al  pieselor  menţionate, 
am  stabilit  diagnosticul  de  o nevrită  multiplă,  această  nu  în  conside- 
raţia evoluţiuneî  repede  a boleî  căci  sunt  şi  caşuri  de  tabes  propriu 
dis  cari  au  un  aşa  mers.  Insă  atrofia  musculară,  care  vine  aşa  de 
repede  in  nevrite,  nu  se  observă  de  cât  după  câţT-va  anî  in  tabesul 
medular.  Am  vezut,  cât  de  repede  şi  chiar  sub  ochii  noştriî,  muşchii 
au  tost  atinşi  de  atrofie  la  nenorocitul  nostru  pacient. 

Find-că  în  acest  cas  am  avut  mai  mult  fenomene  de  motilitatc, 
atrofii  musculare,  ce  s’au  ivit  repede,  m’am  ciedut  dator  să  fac  stu- 
diul istologic  mai  cu  deosebire  al  nervilor  musculari.  De  alt  fel  De- 
jerine  şi  autorii  menţionaţi  aici  s’au  ocupat  în  destul  cu  studiul  isto- 
logic al  nervilor  cutanaţi.  Se  scie  că  aceşti  din  urmă  sunt  mai  mult 
alteraţi  în  forma  sensitivă  a tabesuluî  periferic. 

Ca  să  terminăm  cu  studiul  caşului  de  faţă,  ră  resumăm  in  câte 
va  cuvinte  istoria  pacientului  nostru  : 

El  era  un  alcoolic  şi  a suferit  de  sifilis ; a trăiăt  în  camere  umede 
sub  a căror  influinţă  a fost  atins  de  un  tabes  periferic  cu  tote  sem- 
nele ataxieî  descrise  de  Duchenne  de  Boulogne,  Am  zis  atins  de  un 
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tabes  periferic  sau  de  o nevrită  multiplă,  fiind  că,  după  cum  se  vede 
în  observaţie,  el  s’a  vindecat  întâia  dată  ‘şi  un  tabes  mădular  seim  că 
nu  se  vindecă. 

Pe  lângă  natura  alcoolică,  natura  sifilitică  a acestei  nevrite  mul- 
tiple e admisibilă,  fiind  că  pacientul  s’a  vindecat  întâia  dată  şi  binele 
s’a  menţinut  timp  de  opt  luni  în  urma  unui  tratament  antisifilitic. 

In  urmă,  turburările  de  nutriţiune,  resuliate  din  scleroza  şi  chiar 
obliterarea  multor  vase  medulare,  au  dat  născere  la  o nccrobiosă  a 
măduveî  spinării  într’o  zonă  limitată  pe  de*  oparte,  iar  pe  de  alta 
nevrita  parenchimatosă  periferică  interesând  nervii  pneumogastricî  şi 
frenicu  au  contribuit  la  sfârşitul  vieţeî  acestuî  pacient. 

Din  observaţia  lui  se  vede  că,  în  clilele  din  urmă  muşchiul  dia- 
fragm  a fost  asemenea  atins,  de  unde  acea  respiraţie  anevoiosă,  ese- 
cutatâ  cu  mari  sforţări  şi  depresiunea  regiuneî  epigastrice  în  inspiraţie. 

In  acea  di  pacientul  avea  respiraţiunea  toracică,  nu  abdominală, 

el  respira  ca  o femee,  nu  ca  un  bărbat. 

Se  scie  că,  în  tabesul  periferic  se  observă  umflăturile  articulare 

şi  oedemul  unor  articulaţi  unî.  M-me  Dejerine  Kliimpke  *),  J.  Dejerine1 2), 
Strumpell  3)  au  descris  aceste  fenomene.  După  cum  se  vede  în  obser- 
vaţia caşului  nostru,  pacientul  a presintat  aceste  manifestaţiunî. 

Prin  urmare,  afară  de  ramolirea  umflătureî  cervico-dorsale  ce  s’a 
constatat  in  caşul  de  faţă,  lucrurile  s’au  petrecut  ca  într’un  cas  observat 
de  Dejerine,  în  care  bolnavul  a sucombat  prin  întinderea  nevriteî  de 

la  nervii  periferici  la  nervii  pneumogastricî  4). 

In  fine,  ca  să  termin,  amintesc  durerile  viî  ce  simţea  pacientul, 
când  se  lăsau  gambele  atârnate  pe  marginea  patului,  în  care  era  culcat, 
precum  şi  tachicardia  cu  145  pulsaţiunî  pe  minut  în  ţliua  ultimă  a 
vieţii  luî.  După  Dejerine  şi  Strumpell  acestă  tachicardie  este  datorită 
lesiuneî  nervului  pneumogastiic,  lesiunî  pe  cari  le-am  descris. 

în  timpul  vieţeî  sale,  pacientul  a fost  supus  la  tratamentul  următor : 
Maî  întâi  a urmat  cu  fricţiuni  mercuriale  şi  iodur  de  potassiu.  In 
urmă  i s’a  administrat  extract  de  nucă  voinică  cu  pulvere  de  bella- 
donă  şi  ergotină. 

Maî  la  urmă  s’au  făcut  injecţiunî  cu  sublimat  corosiv  o.  10  ctg.  ; 
salicilat  de  sodă  0.20  ctg;  apă  distilată  10  gr.,  o injccţiune  pe  (ji. 


1)  Loco  cit. 

2)  Idem.  . 

3)  Trăite  de  patli.  speciale,  t.  II.  p.  119.  Paris  1889  ; iV-me  ediţ. 

4)  Dejerine:  Archivts  de  Phys  norm.  et  pat.  No.  0 de  |Hh7.  (.ontrmutions 
ă l'etude  de  la  nevrite  alcooliipie. 
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